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E. 


EXOSTOSE  (de  c%,  en  dehors  , oareov , os).  — Nous 
donnons  ce  nom  a une  tumeur  resultant  du  develop- 
pement  partiel  d’un  os  ou  du  depot  d’une  mature 
osseuse  d’une  nouvelle  formation  a la  surface  de  cet 
os.  Neanmoins  nous  traiterons  ici  du  developpement 
de  la  totalite  de  l’os  ou  hyperostose. 

Un  grand  nombre  de  tumeurs  de  diverses  espSces 
appartenant  aux  os  ont  ete  decrites  comrae  exostoses 
par  les  auteurs.  Nous  ne  devons  pas  nous  occuper 
des  maladies  qui  ont  recu  des  noms  particuliers  lelles 
que  le  spina  ventosa,  Vosteosarcome  { voyez  ces  mots); 
quant  aux  tumeurs  composees,  fibreuses,  steatoma- 
teuses,  cancereuses,  hydatiques,  etc.,  nous  ne  les 
considererons  que  dans  ce  qu’elles  ont  de  commun 
entre  elles  , savoir  , le  developpement  de  productions 
osseuses ; renvoyant,  pour  l’etude  complete  des  au- 
tres  tissus  qui  les  constituent,  a l’article  Os  (maladie 
des ). 

Caracteres  anatomiques  et  mode  de  developpement. 
— Parmi  les  exostoses , les  unes  naissent  dans  le  pa- 
renchyme  meme  de  l’os , les  autres  se  developpent 
aux  depens  des  parties  exlerieures  d'ordinaire  entre 
le  perioste  el  la  surface  externe  de  l’os.  Cette  distinc- 
tion , notee  par  l’un  de  nous  dans  la  premiere  edition 
de  cet  ouvrage,  deja  entrevue  par  Boerhaave  {Proelect, 
ad  institutions , § 711),  parfaitement  indiquee  par 
Delpech  {Maladies  chirurgicales , t.  hi  , p.  572),  a recu 
un  nouvel  interet  des  reclierches  microscopiques 
d’Howship  {Medico-chirurgical  transactions , vol.  vm, 
p.  80).  etdes  travaux  de  Lobstein  {Anat.  pathol.,  l.u, 
chap.  II  et  Jll).  On  l'a  reproduite  dans  un  Memoire 


recent  sur  les  exostoses  ou  elles  sont  divisees  en  pa- 
renchymateuses  et  epiphysaires,  mots  que  nous  adop- 
terons  pour  eviter  les  periphrases  , bien  qu’ils  n’indi- 
quent  aucune  idee  nouvelle. 

Les  exostoses  parencliymateuses  n’offrent  pas  tou- 
joursla  meme  structure  ni  le  meme  mode  de  develop- 
pement. Astley  Cooper,  qui  leurdonne  le  nom  d 'exos- 
toses medullaires  cartilagineuses ) pense  qu’elles  sont 
toujours  precedees  du  developpement  dans  l’interieur 
de  l’os  malade  d’un  cartilage  accidentel , dans  lequel 
vient  se  deposer  la  malifire  osseuse.  Nous  allons  voir 
que  les  observations  des  autres  auteurs  ne  confirment 
pas  celte  theorie , du  moins  pour  le  cas  le  plus  com- 
mun, peut-elre  meme  ne  devrait-on  pas  considerer 
l’afTection  qu’il  decrit  comme  une  veritable  exostose. 
Howship  ayant,  comme  on  le  sait,  demontre  dans  les 
os  longs  des  series  de  canaux  qui  les  traversent  sui- 
vant  leur  longueur  , quoique  un  peu  obliquement  de 
la  face  externe  a la  face  interne  , remarqua  que  ces 
canaux  sorit  beaucoup  plus  larges  que  les  vaisseaux 
qu’ils  renferment,  et  cela  pour  laisser  place  a la  ma- 
ture medullaire  secretee  par  ces  vaisseaux  {Medico- 
chir.  transact . , vol.  vn).  Cet  auteur,  en  continuant 
ses  recherches  sur  les  tumeurs  osseuses,  observa  que 
certaines  exostoses,  developpees  evidemment  dans  le 
parencbyme  de  l’os,  etaient  dues  seulement  a une 
secretion  plus  abondante  de  substance  medullaire , 
qui , distendant  les  canaux,  augmentait  le  volume  de 
l os  sans  augmenter  en  rien  sa  masse.  La  tumeur  oflYe 
alors  une  structure  celluleuse  el  semble  formee  de 
lames  el  delamelles  qui  laissent  entre  elles  des  areolcs 
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dont  la  forme  et  l’elcndue  varient.  C'est  ce  qui  est 
generalement  decrit  sous  le  nom  de  cxostose  cellu- 
leuse ou  laminae.  Souvenl,  commc leremarque Scarpa 
( De  anatom,  et  pathol.  ossium  comment. ) , les  areoles 
de  celle  espfice  de  tumeur  se  remplissenl  de  matidre 
de  nouvelle  formation,  soit  d'une  substance  osseuse, 
ct  alors  l’exostose  se  presentera  sous  la  forme  que 
nous  allons  decrire  tout  a l’heure,  soit  de  diverses 
matures  hetero-plasliques  , tanlol  grises  et  squir- 
rlieuses  ou  blanchalres  et  fibreuses , tantot  granu- 
leuses  ou  cartilagineuses , fragiles,  analogues  a une 
esp£ce  de  colle,  produils  qui  , en  realile  , n’appar- 
tiennent  pas  a l’exostose  , mais  a une  affection  des 
membranes  des  canaux  decrits  par  Howship. 

Dans  un  autre  cas,  c'est  veritablemenl  un  depot  de 
matiere  osseuse  entre  les  fibres  primitives  de  l’os 
qui  forme  la  tumeur.  Quand  elle  a lieu  a la  surface 
d un  os  cylindrique,  et  qu’elle  est  pen  volumineuse  , 
on  pent  suivre  de  l’ceil  la  divarication  des  fibres  osseu- 
ses  dans  l'intervalle  desquelles  s’est  interposee  une 
nouvelle  substance  osseuse  dont  l’organisalion  est 
moins  dislincte.  lei  l’os  affecte  offre  line  augmentation 
de  volume,  de  poids  et  de  densite.  « 11  semble,  dilDel- 
peeb  ( Joe., cit . ) , quel’organe  affecte  aild’abord  etera- 
molli , el  que  dans  cet  etat,  sa  nutrition  ayant  acquis 
line  plus  grande  activite,  les  areoles  du  lissu  osseux  ra- 
refie  avaientrecu  une  quantile  surabondante  de  ma- 
ture osseuse.  » .Ces  exostoses  oflfrenten  effet  un  tissu 
tenement  serre  et  compact , qu’elles  sont  plus  dures  et 
plus  pesanles  que  l’ivoire  , dont  ellesont  l’apparence  ; 
on  les  nomine  exostoses  eburnees.  II  est  imposible  le 
plus  souvent  d'apercevoir  aucune  fibre  dansce  tissu 
eburne  , et  les  vaisseaux  capillaires  sanguins,  qui , 
dans  lelat  ordinaire,  penetrent  la  substance  com- 
pacte  des  os , semblent  ne  point  y exister.  L’un  de 
nous  a assiste  a l ablalion  d’une  exostose  eburnee, 
placee  derrifire  l’apophyse  masloide  chez  une  jeune 
fille ; la  tumeur  fut  divisee  avec  la  scie  en  plusieurs 
sens  : il  ne  se  fit  pas  le  plus  leger  suintement  san- 
guin  sur  les  parties  divisees  de  la  tumeur,  ainsi  qu’on 
l’observe  quand  on  coupe  des  os  sains. 

Vexostose  epiphysaire , decrite  par  Aslley  Cooper 
sous  le  nom  A'exostose  periostale  cartilagineuse,  est 
une  tumeur  circonscrile  qui  parall  surajoutee  a l’os 
primilif,  dont  sa  structure  differe.  Cette  exostose,  pre- 
sente bien  moins  souvent  quel’autre  1’aspecl  eburne  : 
elle  est  ordinairement  areolaire,  du  moins  dans  le 
principe;  car,  en  vieillissant , elle  devient  dure. 
Howship  et  Lobstein  out  remarque  que  sa  structure 
n’etait  pas  differenle  de  ctlle  d un  oslong,c’esl-a-dire 
offrait  des  areoles  entourees  de  substance  compacte. 
Si  on  examine  la  maladie  dans  son  developpement , 
on  voit  d’abord  une  veritable  periostose  , une  secre- 
tion de  cartilage  entre  le  perioste  el  la  surface  de  l’os; 
plus  lard,  du  phosphate  de  chaux  est  depose  dans 
cette  substance  cartilagineuse,  et  a mesure  que  l’os- 
sification  s'opSre,  il  se  fait  un  nouveau  developpe- 
ment de  cartilage,  jusqu’a  ce  que  la  maladie  soit  de- 
venue  slalionnaire  el  l’ossificalion  complete.  11  y a 
done  un  rapport  frappant  entre  le  developpement  de 
beaucoup  d’exostoses  et  les  phenom£nes  ordinaires 
de  l’osleose  , ou,  comtne  l’a  dit  Scarpa,  entre  la  struc- 


ture de  I’exoslose  et  celle  du  cal.  «Les  pieces  anato- 
miques,  dit  Delpech  {toe.  cit.)  , sur  lesquelles  on 
peut  etudier  cetle  derniere  esptice,  landis  que  l’aflfec- 
tion  est  encore  pen  avancee,  presentent , en  effet, 
line  lame  osseuse  plus  ou  moins  epaisse  , fixee  sur  la 
surface  exlerieure  de  l’os  primitif , que  la  maceration 
et  une  longue  exposition  au  contact  de  fair  peuvent 
en  detacher  , et  au-dessous  de  laquelle  on  retrouve 
l'organe  sous-jacent  exempt  de  toule  alteration. » 
Dans  certains  cas,  il  n’est  pas  meme  besoin  de  prepa- 
rations anatomiquespour  demontrer  cette  disposition. 
On  voit  ordinairement  au-dessous  du  perioste  epaissi, 
opaque,  unecouche  decartilage  plus  ou  moins  epaisse, 
et  plus  profondement  de  la  substance  osseuse.  Dans 
deux  exostoses  dissequees  par  I’un  de  nous,  la  sub- 
stance osseuse  de  la  tumeur  elait  separee  de  la  sur- 
face de  l’os  par  une  couche  de  cartilage ; dans  1’une  , 
il  y avait  meme  une  cavite  rugueuse  et  humectee  d’un 
liquide  gluant  entre  elle  et  la  surface  de  l’extremite 
superieure  du  tibia  , de  sorte  qu’elle  jouissait  d’un 
peu  de  mobilite.  Dans  ce  cas,  bien  evidemment,  l’os- 
sification  de  la  tumeur  avait  ete  produite  par  le  pe- 
rioste. Dans  un  degre  plus  avance  de  la  maladie,  le 
tissu  de  la  tumeur  se  confond  si  intimement  avec  celui 
de  l’os  , qu’ou  ne  peut  plus  les  separer  ni  apercevoir 
de  distinction  entre  eux„ 

Duns  un  degre  plus  avance  de  la  maladie,  le  lissu 
de  la  tumeur  se  confond  de  plus  en  plus'  intimement 
avec  celui  de  1’os  qui  la  supporte.  Dans  un  cas  cite  par 
Howship  ( Medico-chir . trans.,  t.  vui , p.  95),  une 
membrane  mince  etait  leur  seule  separation  : cette 
membrane,  selon  I’auleur,  etait  un  dedoublement 
du  perioste,  entre  les  lames  duquel  l’affection  s’etait 
produite.  Plus  tard,  il  n’est  plus  possible  de  detacher 
l’osteophyle  de  l’os  primitif.  Les  lames  exterieures  de 
celui-ci  ont  ete  resorbees , et  son  tissu  areolaire  se 
continue  avec  celui  de  la  tumeur.  On  ne  saurait  a 
1’oeil  nu  apercevoir  de  difference  entre  ces  deux  lissus, 
mais  a la  loupe , ou  mieux  au  microscope , on  voit 
que  les  fibres  de  la  nouvelle  substance  sont  perpendi- 
culaires  ou  obliques  a celles  de  l’os  primilif(Lobsteln, 
toe.  cit.,  p.  142).  Ces  exostoses  ne  sont  pas  plus 
exemptes  de  complications  que  celles  de  la  premiere 
espfice  ; elles  existent  souvent , eti  outre , a la  base  de 
lumeurs  de  diverse  nature. 

Du  reste  , rien  de  si  frequent  que  leur  combinaison 
sur  le  meme  os  , ou  dans  la  meme  tumeur , de  1’exos- 
tose  epiphysaire  et  de  la  parenchymaleuse.  Aussi  une 
coupe  verlicale  d une  tumeur  ainsi  composee,  de- 
montre  une  ligne  de  demarcation  entre  les  deux.  De 
plus,  l’osleophyte  aura  les  fibres  perpendiculaires  '» 
celles  de  l’os  tumefie. 

Siege , forme , volume.  — Le  siege  des  exostoses 
varie.  Parmi  celles  de  la  premiere  esptlce  , les  unes 
resultentdu  developpement  de  toute  l’epaisseur  d’un 
os  plat , on  d’une  portion  du  cylindre  d’un  os  ; d’au- 
tres  fois,  eomme  les  experiences  d’Howship  font  de- 
montre,  les  series  exterieures  des  canaux  sontseules 
affeclees;  ailleurs  , c’est  le  diploe  des  os  larges  qui 
est  malade.  On  concoit  comment,  dans  cette  espfice 
d’exostose  , la  cavite  medullaire  d’un  os  long  ou  la  ta- 
ble interne  d’un  os  plat  peuvent  rester  parfaitement 
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intactes.  Dans  d’autres  cas,  ce  sont  les  areoles  edes- 
rnemes  du  tissu  reticulaire  d’un  os  long  qui  sent 
elles-memes  le  siege  de  1’afTecIion  , et  obstruent  par 
leur  accroissemenl  une  portion  plus  ou  moins  grande 
du  cylindre  osseux.  Pour  les  exostoses  epiphysaires, 
elles  peuvent  se  developper,  soit  a l’exterieur  de 
tous  les  os  , soit  a l’inlerieur  des  cavites  formees  par 
la  reunion  de  plusieurs  os  larges.  D’apr^s  ces  varie- 
les  de  siege , on  a divise  les  exostoses  en  generates  , 
exterieuresel  interieures. 

Vexostose  generate,  resullat  de  1’alleration  de 
toute l’epaisseur  d’une  portion  d’os  , peut,  dans  quel- 
ques  cas  assez  commons,  affecter  la  total i le  d’un  et 
me  me  de  plusieurs  os  : e'est  Yhyperostosc.  On  1’ob- 
serve  assez  souvent  dans  les  os  dt*  crane,  qui  peu- 
vent acquerir  de  la  sorte  jusqu’a  deux  pouces  d’e- 
paisseur.  L'un  de  nous  a presente  a I’ancienne 
Faculte  de  medecine  la  lete  d’un  jeune  homme  mort 
a l’hopital  de  Bordeaux  d’un  gonflement  general  des 
os  du  crane  et  de  la  face.  Dans  quelques  endroits  , les 
parietaux , l’occipital  , les  temporaux  , offraient  jus- 
qu'a  un  pouce  el  demi  d’epaisseur.  II  a constate  que, 
dans  ces  cas,  les  lamelles  minces  qui  forment  ordi- 
nairement  le  tissu  diploique  etaient  lr£s-gonflees  , et 
representaienl  autant  de  granulations  osseuses,  ar- 
rondies,  reunies  par  des  filainens  tenus  : ce  qui  don- 
nait  au  diploe  une  parfaite  ressemblance  avec  le  tissu 
spongieux  qu’on  trouvedans  le  prolongement  du  mu- 
seau  du  poisson  scie.  Le  tissu  compact  de  ces  os  etait 
comme  boursoufle  et  transforme  en  tissu  cellu- 
leux. 

Cette  hyperostose  des  os  du  crane  peutelre  portee 
encore  plus  loin  et  coincider  avec  un  accroissemenl 
de  masse  et  de  densile.  Sandifort  ( Musceum  anal.  acad. 
lugd.Batav. , t.  i , p.  141',  tab.  xm);  Rebsel.  ( These 
sar  les  exostoses,  1823) ; Jadelol  {Memo ire  presente 
a l’lnstilut,  t.  n,  p.  326);  Ilg,  cite  par  Lobstein 
(toe.  cit. , p.  105) , rapportent  des  observations  dans 
lesquelles  les  os  du  crane,  generalement  gonfles  , of- 
fraient une  texture  analogue  a celle  de  l’ivoire. 

Quand  un  os  long  eprouve  une  exoslose  generate 
en  merae  temps  que  son  volume  s’accroit  a l’exte- 
rieur , son  canal  medullaire  diminue  de  largeur , s’ef- 
face  peu  a peu  et  quelquefois  disparait  enlterement. 
On  observe  encore  ici  les  deux  varietes  de  I’exostose 
parenchymateuse.  Dans  certains  cas,  le  tissu  de  l’os 
etait  tenement  dur  qu’on  a pu  en  faire  des  manches 
de  scalpel  (Ruysh  , Thes.  anal.  ,2,3,9). 

Dans  les  exostoses  exterieures , la  tumeur  est  for- 
mee  par  le  depot  de  mature  osseuse , soit  dans  les 
lames  externes  de  l’os  , soit  a leur  surface  , entre 
elles  et  le  periosle  , tandis  que  la  lame  interne  de- 
meure  le  plus  souvent  etrangfire  a la  maladie.  On 
trouve  frequemment  toute  la  table  externe  d’un  des 
os  plats  du  crane  occupee  par  une  exostose  volumi- 
neuse  , la  table  interne  elant  saine  et  exempte  de  tout 
gonflement. 

Dans  quelques  cas,  toute  la  circonference  du  fe- 
mur ou  de  l’humerus  exostose  acquiert  un  volume 
enorme,  tandis  qu’a  l'interieur  on  n’observe  aucune 
alteration  dans  la  forme  ni  dans  les  dimension  du  ca- 
nal medullaire. 


Les  exostoses  de  la  table  interne  desosse  deve- 
loppent  en  dedans  , et  compriment  les  organes  ren- 
fermes  dans  la  cavile  osseuse.  Ainsi , pour  les  os 
longs,  si  l’exostose  occupe  toute  la  surface  interne, 
le  canal  medullaire  diminue  de  largeur  , el  Unit  par 
seffacer  completemenl  sans  que  l’os  augmente  sensi- 
bleinenl  de  volume  a I'exlerieur  ; seulement  il  devient 
lites-lourd,  a raison  de  la  masse  plus  considerable  de 
sa  substance  compacte  et  de  la  densile  plus  grande 
qu’elle  prend  ordinairement  dans  cecas.  L’un  denous 
posstide  un  femur  qui  a conserve  son  volume  ordi- 
naire ; il  est  aussi  pesant  que  s’il  etait  en  ivoire  , le 
canal  medullaire  est  presque  efface  , et  tout  son  tissu 
esteburne.  Si  1’exostose  interne  d’un  os  long  eslbor- 
nee  , elle  veg6te  et  se  developpe  dans  le  canal  medul- 
laire, qu’elle  pent  obliterer  completemenl  dans  une 
portion  de  son  etendue;  la  moelle  alors  disparait  au 
niveau  de  la  tumeur  osseuse.  L’un  de  nous  a vu  deux 
de  ces  exostoses  dans  le  canal  medullaire  du  femur. 
Quand  les  exostoses  sontplaceesa  la  face  interne  du 
crane  ou  du  canal  vertebral , dans  l’interieur  du  bas- 
sin,  elles  compriment  les  organes  renfermes  dans 
ces  cavites,  et  se  developpent  souvent  sans  que  les 
os  offrent  d’allerations  a i’exlerieur,  soit  dans  leur 
forme  , soit  dans  leur  texture. 

Le  perioste  offre  des  alterations  variables  dans  les 
differentes  varietes  d’exostoses.  Dans  I’exostose  epi- 
physaire,  ces  alterations  sont  plus  marquees;  il  est 
epaissi  , injecte,  un  peu  ramolli  : on  Ieconcoit  faci- 
lement , si  Ton  se  rappelle  le  mode  de  developpement 
de  la  tumeur.  Dans  I’exostose  parenebymateuse , tan- 
tot,  quand  l’exostose  est  eburnee,  il  est  un  peu 
epaissi , et  offre  des  prolongemens  vasculaires  qui  se 
portent  a l’interieur  de  l’os  ; lanlot , dans  les  exosto- 
ses celluleuses  , il  conserve  sa  texture  naturelle  , lan- 
dis  que  la  moelle  est  injectee  et  rouge  , ce  qui  conlir- 
rae  1’opinion  de  ceux  qui  regardent  cetle  tumeur 
comme  due  a une  affection  des  membranes  medul- 
laires.  Les  aulres  parties  molles  qui  entourent  I’exos- 
tose  sont  peu  allerees , si  elle  est  peu  volumineuse; 
siau  contraire elle  a acquis  un  grand  accroissemenl, 
les  muscles  disparaissent  ou  s’amincissent,  cl  forment 
une  esp^cede  coiffe  sur  la  tumeur.  D’autres  foisiisse 
transforment  en  un  tissu  fibreux  , surtout  si  I’exos- 
tose  repond  a l’endroit  de  leurs  insertions  : il  semble 
meme  quelquefois  , comme  l’a  vu  Howship,  que  ce 
soitle  muscle  lui  meme  qui  se  soit  ossifie.  Les  altera- 
tions des  aulres  parties  ne  dependent,  de  meme  que 
souvent  celles  que  nous  venous  de  menlionner  , que 
d’une  compression  mecanique  dont  les  eflfetsse  mani- 
festentpar  divers  troubles  fonctionnels  que  nous  rap- 
pellerons  plus  bas. 

Le  volume  des  exostoses,  comme  nous  venous  de 
le  dire,  varie  beaucoup.  Les  unes,  en  effet,  sont  pe- 
tites  , d’aulres  d’une  grosseur  moyenne,  d’aulres,  en- 
fin , se  developpent  davantage,  el  peuvent  devenir 
aussi  volumineuses  que  la  tele.  Cedes  du  crane  sont, 
en  general , petites  : cependant  elles  peuvent  aussi  ac- 
querir un  volume  enorme,  comme  cedes  des  membres. 
Le  plus  souvent  ces  tumeurs  sont  limitees  a une  por- 
tion de  la  surface  de  l'os  , au  dela  de  laquelle  elle  fait 
saillie.  Leur  forme  est  egalement  tr6s- variable.  Dans 
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les.  exostoses  parenchymateuses , elle  est  ordinaire- 
ment  arrondie , leur  surface  lisse  ou  legerement  ma- 
melonnee;  leur  base  est  large.  Dans  les  exostoses  epi- 
pbysaires , au  contraire , celte  base  est  souvent 
relreeie  en  forme  de  pedicule.  Ces  osteophytes , 
comme  les  appelle  Lobstein , revetent  les  formes  les 
plus  variables,  qui,  toutes,  affectent  de  preference 
certaines  parties.  11  en  est  de  trds-alongees  , qui  re- 
presented des  espfices  d’apophyses  styloides  ou  de 
rayons  osseux.  On  observe  assez  souvent  celte  der- 
nifire  aux  environs  des  os  fractures,  dont  la  conso- 
lidation est  vicieuse,  vers  l’exlremite  tronquee  des  os, 
apr6s  les  amputations  , ou  dans  le  voisinage  des  arti- 
culations malades.  Quelques-unes  ont  la  forme  d’es- 
quilles  pointues;  on  les  observe  souvent  a la  base  de 
lumeurs  cerebriformes , sur  les  os  du  crane;  d’au- 
tres  sont  rugueuses , granuleuses  , verruqueuses , en 
forme  de  stalactites,  de  choux-fleurs ; d’autres,  en- 
fin,  encroulent  un  os  sans  affecter  de  forme  deter- 
minee.  Vues  a l’aide  d’une  forte  loupe  , l’aspect  de 
ces  diverses  espfices  est  extremement  varie ; tantot 
il  offre  des  aiguilles , tantot  des  areoles  analogues 
a celles  de  madrepores,  et  les  exostoses  s’elfivenlin- 
sensiblement  a la  surface  de  l’os,  ou  bien  celui-ci  est 
generalement  tumefie  , commeon  le  voit  souvent  pour 
le  tibia , le  femur  , et  plusieurs  aulres  os  longs.  Dans 
ce  dernier  cas , ainsi  que  dans  celui  ou  l’une  des  ex- 
iremites  seulement  est  malade  , les  surfaces  articu- 
laires  ne  changent  pas  d’etendue , quoique  l’extre- 
mitecorrespondanledel’os  ait  acquis  un  volume  enor- 
me.  La  couleur  des  exostoses  est  ordinairement  celle 
de  l’os  : cependant  , surtoutdans  les  exosloses  epi- 
physaires  , elle  peut  en  differer.  Lobstein  en  a vu  de 
tout  a fait  noires  ( toe . cit. , p.  142).  Les  exosloses 
peuvent  se  developper  sur  lous  les  os  , mais  affectent 
de  preference  ceux  du  crane  , les  os  longs  des  mem- 
bers, et  surtoutceux  qui  sont  superficiellement  pla- 
ces, comme  la  clavicule , le  tibia  , la  machoire  infe- 
rieure  , le  sternum  , et  les  cotes.  Elies  se  rencontrent 
plus  souvent  aux  extremites  qu’a  la  partie  moyenne 
des  os  longs  , tels  que  le  femur  , Ehumerus , le  radius, 
et  le  cubitus.  Les  os  courts  en  sont  raremenl  affec- 
tes , bien  qu’on  les  observe  parfois  aux  verlfibres , 
aux  os  du  carpe  et  du  tarse.  Nous  verrons  tout  a 
l’heure  qu’il  existe  d'ordinaire  un  rapport  entre  la 
cause  et  le  siege  de  l’exostose.  Les  dents , formees 
dun  lissu  tres-dense , dont  la  vi  tali  Le  est  obscure, 
peuvent  aussidonner  naissance  a des  exostoses  volu- 
mineuses  : fun  de  nous  en  9 vu  deux  cas  : dans  le 
plus  remarquable , la  lunteur,  developpee  sur  une 
dent  molaire , elail  luberculeuse  , lr6s-dure  , et  avait 
le  volume  d'une  noisette.  Ces  exostoses  dentaires 
peuvent,  du  resle  , affecter  non-seulement  la  partie 
osseuse,  maisencore  l'email  des  denis  ; elles  se  mani- 
feslenl  alors  par  des  gibbosites  a la  surface  de  la 
couronne.  Dans  des  cas  rapportes  par  M.  Oudet 
(t.  x , de  ce  Diclionnaire) , les  dents  affectees  parais- 
saient  eomposees  de  deux  couroimes.  Elles  peuvent 
aussi  sieger  a la  raclne  des  dents , et  sont  le  resullat  de 
Eossification  de  la  membrane  dentaire  : ce  sont  done 
de  veritables  exostoses  epiphysaires.  L’auteur  de 
Earlicle  cite , rapporte  en  avoir  vu  une  dcvelop- 


Pee  a l’extremite  d’une  dent  de  sagesse  , et  dont  le 
volume  egalait  celui  d’une  noisette.  Dans  quelques 
cas,  plusieurs  os,  ou  m4me  presque  tous  les  os  du 
squelelte  , eprouvent  diverses  alterations  dependan- 
tes  d'une  veritable  diathSse  osseuse , que  nous  re- 
trouverons  parmi  les  causes  de  l’affection.  Alors  les 
os  s’hypertrophient  ou  se  couvrent  d’osteophytes  sur 
divers  points  de  leur  surface.  Le  Museum  de  la  Fa- 
culte  de  Paris  renferme  un  squelette  sur  lequel  la 
plupart  des  os  sont  gonfles , deformes,  et  couverts 
d’exosloses.  Les  auteurs , Astley  Cooper  et  Lob$lein 
en  parliculier  ( Anat . pathol.,  t.  11 , p.  152),  en  rap- 
portent  plusieurs  autres  exemples. 

Causes.  — Les  exostoses  affectent  les  deux  sexes 
a peu  pres  dans  la  meme  proportion  ; mais,  sauf quel- 
ques exceptions  , que  nous  signalerons  toulal’heure, 
elles  se  manifeslent , en  general , chez  les  jeunes  gens 
et  dans  Eage  adulte.  Elles  peuvent  etre  produites  par 
deux  ordres  decauses  bien  distincles  : les  unes  inter- 
nes, les  autres  externes.  L’une,  des  plus  frequenles, 
est  le  virus  venerien.  Les  exostoses  auxquelles  il  donne 
naissance  sont  loujours  les  symptomes  d’une  syphilis 
constilutionnelle  : il  est  fort  rare  qu’elles  se  manifes- 
tent  dans  les  premiers  temps  de  I’infection.  On  a 
remarque  qu’elles  ont  alors  leur  siege  sur  les  os  com- 
pactes  et  superficiels  comme  ceux  du  crane , la  clavi- 
cule , le  sternum  , le  corps  du  tibia  , du  radius  ou  du 
cubitus.  Elles  sont  aussi  plus  souvent  epiphysaires  , 
les  perexostoses  etant  tr6s-frequentes  dans  la  syphi- 
lis. Lesscrofules  qui , quoiqu’en  pense  Samuel  Cooper 
(trad,  franc.,  t.  1 , p.  4 42)  , donnent  frequemment 
lieu  aux  exostoses , les  font , au  contraire , naitre 
a l’exlremile  spongieuse  des  os  longs  £t  dans  les  os 
courts.  Ces  exostoses  sont , pour  la  plupart , peu  con- 
sistantes,  et  les  areoles  du  tissu  qui  les  conslitue 
renferment  une  mature  comme  pullacee.  Cependant 
elles  peuvent  aussi  se  presenter  sous  la  forme  ebur- 
nee  (Rognetta , Gazette  med. , 1835,  p.  263).  Le 
scorbut  donne  beaucoup  plus  rarement  naissance  a 
des  tumeursosseuses.  En  effet , sur  plus  de  cinq  cents 
scorbuliques , dont  plus  de  cent  etaient  afTectes  de 
carie  ; J.-L.  Petit  ne  rencontra  que  quatre  exostoses, 
dont  trois  siegeaient  a la  machoire  inferieure  ( Mala- 
dies des  os , t.  n,  p.  367).  Cullerier  en  a egalement 
observe,  a Bicelre  surtout,  chez  les  vieillards  [Diet, 
des  sciences  medicates , l.  xiv , p.  220)  : ces  exosto- 
ses sont  spongieuses  , fragiles  , et  abreuvees  de  sang. 
Le  rachitis  pent  de  meme  en  produire  quelquefois. 
Il  n’estnullcmentdemontre  que  lerhumatisme  puisse 
donner  lieu  a ce  genre  de  maladie.  La  goutte  occa- 
sionne  frequemment  aux  environs  des  articulations 
des  depots  de  matures  calcaires  et  des  gonflemens 
dans  les  os  voisins  , qu’on  peut  regarder  comme  une 
variete  de  l’exoslose.  Une  irritation  fixee  pendant 
longtemps  dansle  voisinage  d’un  os  peut  produire  un 
gonflemenl  general  de  sa  substance  ou  des  vegetations 
osseuses  plus  ou  moins  volumineuses  a sa  surface. 
Ou  observe  assez  souvent  des  exostoses  sur  le  tibia 
et  le  perone  des  personnes  qui  portent  depuis  long- 
temps  aux  jambes  des  uleferes  rebelles  , compliques 
d’une  tumefaction  generale  du  membre.  Quelquefois 
les  exostoses  paraissent  dependre  des  seuls  progrfis 


exostose. 


s 


del'age  : tels  sont  ees  nodus  osseux  qu’on  observe  sur 
le  corps  des  vertdbres  chez  les  vieillarrls,  et  qui  en 
determinent  I’ankylose ; d’aulres  fois  I’exostose  se 
manifesle  aprfis  un  coup , une  contusion  , et , dans  ce 
cas , a ete  nommee  idiopat/iique  par  quelques  auteurs. 
La  facilile  avec  laquelle  les  exostoses  se  torment  chez 
quelques  individus  ne  saurait  etre  expliquee  que  par 
l’existence  d’une  cause  generate  dont  la  nature  est , 
a la  verite  , souvent  tr6s-obscure.  La  contusion  le- 
gfire  d’un  os  chez  la  plupart  des  personnes  ne  pro- 
duira  aucuneffet  remarquable  , tandisque  chezd’au- 
tres  elle  determinera  la  formation  d’une  exostose.  Les 
auteurs  rapportent  un  grand  nombre  d’observations 
de  ce  genre  , et  nous  en  avons  vu  nous-memes  plu- 
sietirs  cas  chez  des  personnes  qui  n^avaient  jamais  eu 
de  syphilis.  Mery  (1 Mem.  de  I’Acad.  des  Sciences , an. 
1720)  rapporte  qu’un  jeune  homme  de  seize  ans  por- 
tait  des  exostoses  sur  les  phalanges  de  trois  doigts, 
aprfis  avoir  eu  la  main  ecrasee  dans  son  enfance. 
Shaper,  cite  dans  une  dissertation  de  Kulm  ( Collec- 
tions des  T/idses  de  Haller  , disput.  clxii  , t.  v , p.  653) 
donne  une  observation  encore  plus  curieuse  : il  s'agit 
d’une  femme  de  trente-huit  ans  , qui , a 1’age  de  six 
ans  , se  fracassa  deux  doigts , et  a la  suite  de  cet  ac- 
cident,!! survint  sur  ces  doigts  deux  exostoses  enor- 
mes.  Deux  ans  apr6s , meme  accident  sur  deux  autres 
doigts  de  la  meme  main,  developpement  consecutif 
de  la  meme  lesion  , de  sorte  que  le  doigt  du  milieu 
seul  etail  dans  son  elat  nature!.  Aslley  Cooper  (tra- 
duction franc.,  t.  i , p.  304) , a vu  aussides  exosto- 
ses se  former  a la  suite  d un  coup  recu  sur  le  cin- 
quteme  metacarpien;  d'une  chute  sur  le  genou,  a la 
cri?te  du  tibia;  d’une  compression  violente,  sur  la 
symphyse  du  menton.  Les  bourrelets  saillans  qu'on 
voit  quelquefois  s'elever  de  la  surface  d’un  os  pour 
proteger  la  tete  d’un  autre  os  sortie  de  sa  cavile , ne 
sont  que  des  exostoses  dues  a une  cause  analogue, 
le  froltemenl.  Enfm  , le  cetebre  Abernethy  (Samuel 
Cooper,  loc.  cit.  , p.  442)  rapportait  dans  ses  cours 
l’observation  d’un  jeune  garcon  de  Cornwal,  qui  avait 
une  telle  predisposition  aux  exostoses  que  le  moindre 
coup  determinate  aussilot  chez  lui  la  formation  de 
semblables  tumeurs.  Chez  ce  malade  , le  ligament  oc- 
cipital elate  ossifie  et  emp^chait  les  mouvemens  du 
cou  ; les  bords  de  1’aisseIIe  etaient  aussi  ossifies,  de 
sorte  qu’il  etait  manchot.  II  presentait  aussi  un  grand 
nombre  d’exostoses  sur  les  differentes  parlies  de  son 
corps. 

On  comprend  facilement , en  admettant  toutefois 
les  predispositions,  le  mode  d’aclion  de  ces  causes, 
d’apites  les  relations  qui  existent  entre  l’os  et  le  pe- 
rioste,  et  d’aprfis  la  frequence  des  lesions  des  vaisseaux 
de  celte  derntere  membrane.  C’est  encore  1’irritation 
du  perioste  qui  produit  ces  tumeurs  qui  surviennent 
aprfis  les  amputations  autour  de  l’extremite  de  I’os , 
celles  qui  accompagnent  des  esquilles  , ou  remplacent 
une  portion  d’os  necrose  (How ship  , Med.  chir.  trans., 
t.  viii  , p.  94).  Astley  Cooper  enfin  {loc.  cit. , p.  303) , 
pense  que  des  efforls  disproportionnes  aux  forces  du 
sujet  peuvent  produire  un  tiraillenient  des  tendons 
ou  des  ligamens  , et  par  suite  une  inflammation  qui , 
se  propageant  an  perioste , donne  lieu  a une  exos- 


tose. II  regarde  aussi  les  hydatides  nees  dans  le  paren- 
chyme  osseux  comme  pouvant  determiner  le  develop- 
pement d’une  exostose. 

Symptdmes  diagnostiques.  — Le  developpement  de 
l’exoslose  s’accompagne  de  phenomfines  varies  sui- 
vant  la  cause  qui  l’a  produite.  Si  elle  est  venerienne  , 
elle  est  precedee  par  des  douleurs  qui  s’elendent  d’a- 
bord  dans  toute  la  longueur  de  l’os  affecte  et  sont  plus 
vives  la  nuil  que  le  jour,  surtout  quand  le  malade 
est  echauffe  par  la  chaleur  du  lit.  Ces  douleurs  osleo- 
copes  se  fixent  ensuite  sur  le  point  de  1’os  ou  se  fait 
le  developpement  de  la  tumeur.  Lorsque  la  maladie 
est  denature  scrofuleuse,  ou  se  manifeste  aprfis  une 
violence  exterieure,  les  douleurs  sont  moins  vives  ou 
nulles.  Dans  ces  cas  il  arrive  souvent  aussi  que  les 
douleurs  n’exisLent  que  dans  les  premiers  temps  de 
l’apparition  de  I’exostose  , qui  devienl  indolente  et 
continue  de  croltre  fort  lentement. 

La  structure  des  exostoses  n’est  pas  non  plus  sans 
influence  sur  ces  douleurs.  Ces  tumeurs  onl,  en  ef- 
fet,  une  marche  aigue  ou  chronique.  Dans  le  premier 
cas  . la  tumeur  s’accrolt  promptement , et , souvent 
en  pen  de  temps,  acquiert  un  volume  considerable. 
Son  developpement  est  alors  precede  et  accompagne 
de  douleurs  aigues  que  n’augmente  pas  la  pression  , 
et  qui  ne  diminuentque  peu  ou  point  par  l’emploi  de 
l’opium,  soit  a l’interieur , soit  a I’exterieur.  Ces 
douleurs  sont  si  vives  que  les  malades  eprouvent  des 
symplomes  febriles  , perdent  enlifirement  le  sommeil 
et  sont  dans  un  elat  continuel  de  souffrance  el  d’agi- 
tation.  L’exoslose  aigue  est  presque  loujours  de  na- 
ture laminee.  II  est  difficile  de  concevoir  la  rapidile 
de  son  developpement  et  l’intensite  des  douleurs  qui 
1’accompagnent , quand  on  reflechit  a la  densite  des 
os,  a la  lenteur  de  leur  nutrition  et  au  peu  d’energie 
de  leurs  proprietes  vitales. 

Le  developpement  de  I’exostose  compacle  ou  ebur- 
nee  n’est  ordinairement  accompagne  que  de  douleurs 
legfires.  Quelquefois  meme  il  a lieu  sans  que  les  ma- 
lades en  soient  avertis  par  aucun  sentiment  doulou- 
reux. La  tumeur  s’accrolt  trfis-leutement  , et  peut 
parvenir  a un  grand  volume  sans  produire  dans  I’eco- 
nomie  aucun  autre  trouble  que  celui  qui  resulte  de 
la  gene  mecanique  apportee  aux  fonctions. 

Les  exostoses  sont-elles  petites  , elles  n’occasion- 
nentque  peu  de  derangemens  dans  les  parties  molles 
environnantes.  Quand  , au  contraire  , elles  prennent 
un  grand  accroissement  a mesure  qu’elles  se  deve- 
loppent , elles  repoussenl  et  comprimenl  les  organes 
voisins. 

Les  muscles  , comme  nous  l’avons  dit , sont  apla- 
tis,  decomposes,  et  perdent  plus  ou  moins  complele- 
menl  leur  action  ; les  tendons  deplaces  deviennent 
le  siege  d’une  crepitation  penible;  les  lames  du  lissu 
cellulaire  s’appliquent  les  unescontre  les  autres,  aug- 
mentent  de  densite  et  se  convertissenl  parfois  en 
membrane  fibro-celluleuse  ; la  peau  elle-meme  se  dis- 
tend , s’amincit  et  finit  quelquefois  par  s’ulcerer  ; les 
uerfs  sont  comprimes  et  deviennent  le  siege  de  vives 
douleurs  bien  distinctes  de  celles  qui  dependent  de  la 
marche  et  de  la  nature  de  l’exostose.  Les  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  sont  divises,  retrecis,  par- 
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I'ois  obliteres  ; de  la  la  gene  qu’eprouve  la  circulation 
du  sang  et  de  la  lymphe  dans  les  parties  placees  au- 
dessous  de  la  Itimeur,  1’infillration  de  la  partie  infe- 
rieure  des  men)bres  dans  les  exostoses  volumineuses 
de  l’humerus  ct  du  femur.  C’est  encore  a un  obstacle 
a la  circulation  qu’est  du  ce  developpement  des  vei- 
nes  variqueuses  a la  surface  de  ces  tumeurs  , dilata- 
tion qui  reconnait  le  meme  mecanisme  que  celle  des 
veines  legumenteuses  abdominates  dans  certains  cas 
d’ascite.  Quelquefois,  sans  elre  trSs-volumiueuses , 
ces  tumeurs  produisent  de  graves  derangemens  dans 
I'exercice  de  certains  organes.  Ainsi  on  a vu  des  exos- 
toses d'un  volume  mediocre  , placees  pr6s  des  articu- 
lations , gener  ou  empecher  enti£rement  leurs  mou- 
vemens;  des  exostoses  du  pubis  produire  de  graves 
retentions  d’urine  ou  mettre  un  obstacle  invincible 
a I’accouchement.  Ce  dernier  accident  est  toutefois 
plus  souvent  le  resnltat  d'une  exostose  de  I’angle  sa- 
cro-vertebral,  ou  meme  des  derniSres  verlebres  lom- 
baires.  Dans  d’autrescas,  la  tumeur  developpee  dans 
l’orbite  aproduil  l’exophthalmie , la  perle  de  lavuej 
depetites  exostoses  a l’interieur  du  crane,  en  compri- 
manl  le  cerveau,  ont  ele  causes  de  paralysie,  de  con- 
vulsions, d’epilepsie  et  d’accidens  mortels.  L’un  de 
nous  a disseque  le  cadavre  d’un  liomme  mort  d’une 
paraplegie  qui  avait  resiste  a tous  les  moyens  usites 
en  pareil  cas:  la  maladie  etait  produite  par  une  exos- 
tose des  lames  de  la  dixifime  vertfibre  dorsale.  La  tu- 
ineur  lr6s-compaete,  du  volume  d’uneballede  calibre, 
obliterait  le  canal  vertebral , et  avail  tenement  corn- 
prime  la  partie  corres’pondante  de  la  moelle  , qu’elle 
etait  en  quelque  sorte  reduite  a ses  seules  membra- 
nes. II  a presente  a la  Faculle  de  medecine  un  autre 
cas  remarquable  d’exosloses  trouvees  surle  cadavre 
d’une  vieille  femme  morte  a l’hopital  Saint-Louis.  Deux 
exostoses  eburnees  naissaient  dela  partie  posterieure 
des  pubis,  avaient  detruit  la  paroi  anlerieure  de  la 
vessie  et  se  trouvaient  a nu  dans  la  cavile  de  cet  or- 
gane , de  sorte  que  pendant  la  vie,  on  aurail  lr6s- 
bien  pu  les  prendre  pour  des  pierres  urinaires  adhe- 
rentes.  Dans  un  cas  rapporte  par  Astley  Cooper  , une 
exostose  provenant  de  la  sixieme  ou  seplifime  verlS- 
bre  cervicale  comprimait  l’arl^re  sous-clavifire  , et 
avait  fait  disparaitre  les  pulsations  dans  les  arl6res  du 
bras  correspondant.  Le  meme  auteur  parle  d’une 
exostose  de  la  machoire  inferieure  qui  s’etendait  si 
loin  en  arri£re,  qu’elle  pressaitl'epiglotle  $ur  louver- 
tiire  superieure  du  larynx  el  determina  une  suffoca- 
tion mortelle.  Un  homme  vint  a la  consultation , a 
l’hopital  Saint-Louis  pour  une  g£ne  considerable  qu’il 
eprouvaildansla  voix,  la  deglutition  et  les  autrcs  fonc- 
tions  de  la  bouclie  et  du  pharynx.  La  maladie  etait 
produite  par  une  exostose  du  corps  des  vertfibres 
cervicales  , qui  poussail  en  avant  le  voile  du  palais  , 
ct  s’etait  avance  jusqu’au  niveau  de  l’islhme  de  I’ar- 
ri^re-bouche.  Chez  une  femme , qui  est  en  ce  mo- 
ment dans  les  mains  de  l’un  de  nous  a la  Salpelrifire,, 
line  exostose  datant  d’environ  une  dixaine  d annees  a 
envahi  tout  I’os  maxillaire  superieur  gauche,  repousse 
le  herd  inferieur  de  lorbite  en  avant,  et  entraine 
dans  ce  sens  la  paupiere  inferieure,  de  manure  a 
laisser  l'oeil  a nu  ; elle  s’est  en  meme  temps  elendue 


dans  la  bouche  , et  met  cette  femme  dans  1'impossibi- 
lile  de  parler  ou  de  prendre  des  alimens  solides.  Chez 
une  autre  malade  du  meme  hospice,  et  ce  cas  se  ren- 
contre assez  frequemment  , les  fosses  nasales  sont 
obslruees  par  le  developpement  des  os  de  la  face  , 
et  la  respiration  ne  pent  plus  se  faire  que  par  la 
bouche. 

Le  diagnostic  des  exostoses  offre  d’ordinaire  pen 
de  difficulte  quand  elles  sont  exlerieures  et  superli- 
ciellement  placees  , ou  recouvertes  de  parties  modes 
qu’elles  soulevent  assez  pour  faire  sailtie.  Elles  se 
presentent  alors  sous  l’apparence  de  tumeurs  dures 
non  elastiques,  sans  changementde  couleur  a la  peau 
(a  moins  que  celle-ci  ne  soit  fortement  distendue  , 
auquel  cas,  elle  prend  une  ieinle  violacee),  de  forme 
etde  volume  variables,  indolentes  ou  peu  douloureu- 
ses  au  toucher  et  fortement  adherentes  a l’os  sous- 
jacenl.  Ces caractfires  servironl a les  difTerencier  des 
periostoses , dans  lesquelles  la  tumeur  est  toujours 
un  peu  pateuse  et  plus  ou  moins  compressible.  D’ait- 
Ieurs  la  periostose  et  l’exostose  epiphysaire  ne  for- 
mant souvent  que  deux  degres  de  la  meme  affection, 
l’erreur  serait  peu  grave.  Quant  aux  autres  tumeurs 
dures  situees  au  voisinage  des  os  et  fixees  de  tr6s- 
pr^s  sur  eux  par  du  tissu  cellulaire  dense  et  consis- 
tant,  quelle  que  soit  Pintimite  de  leur  adherence,  on 
peut  toujours  leur  imprimer  quelques  mouvemens. 
Mais  ici  il  faut  prendre  garde  de  commeltre  I’erreur 
opposee  , e’est-a-dire  de  prendre  une  exostose  pour 
une  tumeur  d’une  autre  nature.  On  y sera  expose 
quand  1’exostose  siegera  sur  unos  tr6s-mobiIe  et  peu 
long,  comme  la  clavicule , et  surtout  si  elle  est  elle- 
meme  trfis-longue ; alors  un  mouvement  imprime  a 
l’extremite  du  levier  qu’elle  representera  , pourra 
avoir  une  assez  grande  etendue  sans  que  l’os  auquet 
adhere  sa  base  semble  se  detacher.  La  dissertation 
deja  citee  de  Kulm  conlient  un  fait  de  ce  genre  , dans 
lequel  une  exostose  de  la  clavicule  fut  prise  pour  un 
steatome  enkyste,  et  cela  jusqu’au  moment  ou,  pen- 
dant l’operalion,  on  arriva  a la  base  de  la  tumeur.  Les 
ligamens  et  les  tendons  tumefies  aprfis  une  chute,  une 
luxation  , ont  ete  quelquefois,  au  rapport  de  Morgagni 
( Epist.  L , § 59  ) , pris  pour  des  exostoses  ; la  nature 
de  [’accident,  ainsi  que  le  resultat  des  resolutifs  etdu 
temps  serviront  aeviter  cette  erreur.  Enfin  on  a pris 
un  anevrysme  de  1’artSre  crurale  , gueri  par  la  for- 
mationde  caillots  dans  son  inlerieur,  pour  une  exos- 
tose du  femur  , et  on  a pratique  1'amputation  (.tom.  ill 
de  ce  Dictionn.).  On  ne  peut  gufire  expliquer  un  fait 
pareil  que  par  l’absence  de  tout  commemoralif.  Quel- 
quefois aussi  les  batlemens  d'une  artere  , meme  peu 
volumineuse  , transmis  a l’oreille  par  une  exostose 
dure  , pourraient  faire  croire  a t’existence  d un  ane- 
vrysme , si  l’absence  de  pulsations  appreciables  a la 
main  et  des  autres  signes  n’eloignait  bien  vite  cette 
idee.  Quand  au  contraire  les  exostoses  sont  lr6s-pro- 
fondement  situees  et  sont  recouvertes  par  des  par- 
ties molles , epaisses,  ou  quand  elles  se  developpent 
a l’interieur  des  caviles,  on  ne  peut  constaler  leur 
existence  que  sur  le  cadavre.  On  a pu  seulement,  pen- 
dant la  vie , soupconner  leur  presence  d’apres  la  na- 
ture des  accidens  qu’elles  ont  produits  , accideus 
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dont  nous  venons  de  citer  quelques  exemples  tout  a 
l’heure. 

Le  diagnostic  de  la  cause  de  la  maladie  n'est  pas 
moins  important  pour  le  traitement.  On  ne  pourra 
etre  certain  qu’une  exoslose  est  venerienne  qu’autant 
qu’elle  aura  ete  dSs  longtemps  precedee  d’accidens 
primitifs,  el  qu’elle  coincidera  avec  d’aulres  signes 
d'infeclion  generale.  Encore , dans  ces  derniers  temps, 
quelques  praticiens  livres  a l’etude  des  differentes 
formes  de  la  syphilis  ont-ils  nie  la  frequence  de  ce 
symptome  dans  les  affections  secondaires  et  l’ont-ils 
allribue  dans  ces  cas  a l'abus  du  mercure  , regardant 
dans  les  autres  Texostose  comme  une  maladie  pure- 
ment  locale.  Les  signes  de  la  dialhdse  scrofuleuse  ser- 
viront  egalementa  caracteriser  TexoSlose scrofuleuse. 
vie  que  nous  avons  indique  plus  haut  du  siege  de  Texos- 
tose due  a celte  cause  pourra  aussi  metlre  sur  la 
voie.Pour  ce  qui  est  des  autres  causes  , il  ne  faut  pas 
toujours  s’en  tenir  au  rapport  du  malade , mais  re- 
chercher  si  la  lesion  traumatique  ne  doit  pas  etre 
regardee  comme  cause  seulement  occasionnelle. 

La  marclie  d'une  exosLose  peut  bien  donner  quel- 
ques notions  pour  reconnaitre  sa  structure , mais 
n’apprend  jamais  rien  de  certain.  On  est  meme  ici 
expose  a confondre  frequemment  des  tumeurs  os- 
seuses  avec  d’aulres  tumeurs  qui,  prenant  nais- 
sance  dans  I’os  lui-meme,  ne  different  pas  par  les 
apparences  exterieures  de  Taffection  qui  nous  oc- 
cupe  en  ce  moment.  Telles  sont  les  diverses  ma- 
ladies de  la  membrane  vasculaire  qui  retfetles  alveoles 
du  tissu  reticulaire , 1’hypersarcoce  en  particulier 
( exostose  splierique  de  Boyer) , les  hydalides  et  les 
affections  qui  toutes,  comme  nous  l’avons  dit , ont 
un  resullat  commun  , c’est-a-dire  le  developpement 
de  la  portion  d’os  qui  leur  a donne  naissance  , et  re- 
clament  un  traitement  peu  different  de  celui  de  Texos- 
tose simple.  La  marclie  autremenl  rapide  et  plus 
tard  destructive  de  Taffection  , le  developpement 
enormedes  tumeurs  auxquelles  elle  donne  naissance  , 
son  influence  sur  la  sante  generale  , serviront  enfin 
a empecher  de  prendre  un  osleo-sarcome  ou  ces  af- 
fections decrites  par  A.  Cooper  sous  le  nom  A' exosto- 
ses fongueuses , pour  Texostose  simple,  erreur 
qui  serait  bien  plus  grave  que  celle  signalee  plus 
haut. 

Marche , tenninaison , pronostic.  — Les  tumeurs 
purement  osseuses  marchenl  toujours,  meme  dans 
la  forme  que  nous  avons  designee  sous  le  nom  A'aigue, 
avec  beaucoup  de  lenteur,  comparativement  aux 
affections  des  parties  modes.  Souvent  meme  , a moins 
de  transformations  organiques . les  exostoses  primi- 
lirement  aigues  finissent  par  prendre  une  forme  tout 
a fait  vhronique.  On  comprend  des  lors  combien  la 
duree  de  leur  periode  d’aceroissement  doit  etre  va- 
riable : les  unes  en  effet  se  developpenl  pendant  des 
dixaines  d’annees ; d’autres,  surtout  celles  qui  sont 
dues  au  virus  venerien  , ont  atteint  en  peu  de  mois 
leur  plus  grand  volume. 

Les  exostoses  peuvent  se  terminer  par  resolution, 
par  le  depot  d'une  mati&re  heteroplaslique  entre'les 
areoles  qui  les  composent,  si  cllessont  celluleuses; 
elles  peuvent  rester  stationnaires , enfin  elles  peu- 


vent se  terminer  par  la  necrose  de  la  tumeur  qui  les 
forme. 

Quelques  auteurs,  regardant  la  mature  des  exos- 
toses comme  inorganique  et  formee  par  le  simple  de- 
pot de  phosphate  de  cliaux  , ont  pense  que  la  resolu- 
tion ne  pouvait  avoir  lieu.  Boyer  la  regarde  au  moins 
comme  triis-rare  ; ceper.dant  son  ouvrage  en  contient 
plusieurs  exemples  , et  les  auteurs  en  rapportenl  un 
grand  nombre  , surtout  pour  ce  qui  est  des  exostoses 
veneriennes  et  scrofuleuses  peu  anciennes.  Si  Ton 
coni^oit  difficileinent , en  effet,  la  resorption  d’une 
exostose  eburnee  , il  faut  se  rappeler  que  , rarement , 
ces  tumeurs  ont  cetle  forme  au  debut,  et  en  obser- 
vant avec  soin,  on  voit  que  la  marclie  de  la  resolu- 
tion se  fail  en  sens  inverse  de  celle  de  I’ossification  , 
c’est-a-dire  que  si  la  tumeur  est  traitee  convenable- 
ment  avant  Tossification  complete,  alors  qu’elle  est 
epiphysaire,  la  malifire  gelatineuse  et  le  cartilage 
epanche  sont  dabord  resorbes,  les  lamelles  ossifiees 
s’affaissent  et  il  ne  reste  plus  a la  surface  de  Tos  que 
quelques  legeres  inegaliles.  Si  Texostose  est  cellu- 
leuse  , on  concevra  (Lobstein  , Anatom,  pathol. , t.  n, 
ch.iideTOsteoporose)que  la  cause  productrice  del’e- 
cartement  desareoles  cessant,  soit  sponlanement, soil 
par  les  effets  du  traitement,  les  cellules  doivent  re- 
venir  sur  elles-memes  et  s’affuisser  de  manifire  a ce 
que  Tos  reprenne  a peu  pr6s  sa  forme  primitive. 
D’autres  fois  au  contraire  au  lieu  de  s’affaisser  , ces 
cellules  recoivent  une  nouvelle  quantile  de  mati^re 
osseuse,  et,  comme  nous  1’avons  dit,  persistent  sous 
forme  indolente  et  eburnee  de  meme  que  les  exosto- 
ses epiphysaires  , alors  qu’elles  ont  atteint  leur  plus 
haut  point  d’ossifieation.  Dans  ce  cas  , qui  peut  etre 
considere  comme  la  derniere  esp6ce  de  terminaison 
de  Texostose,  quand  le  malade  est  sain  d’ailleurs,  et 
que  des  organes  importansne  sont  point  comprimes,  la 
tumeur  peut  rester  stationnaire  de  longues  annees 
sans  causer  d’inconveniens.  Dans  un  troisi^me  cas, 
les  substances  de  nouvelle  formation  se  deposent  dans 
les  areoles  du  tissu  celluleux.  Nous  ne  decrirons  pas 
ici  les  efTels  consecutifs  de  celte  terminaison  , pres- 
que  toujours  facheuse  par  la  rapidite  de  sa  marclie  , 
Talteralion  de  loute  Teconomie  et  la  fi^vre  hectique 
qu’elle  amene , <]uand  elle  n’est  pas  limitee  el  que 
1’ablalion  de  la  partie  malade  n’est  pas  possible.  Se- 
lon  Astley  Cooper , cette  forme  est  souvent  affectee 
par  les  exostoses  qui  viennenl  du  diploe  des  os  du 
crane,  et  determine  frequemment  des  affections  de  la 
dure-mfire  et  du  cerveau  , en  se  developpant  vers  la 
cavite  du  crane. 

Est-ce  encore  aux  terminaisons  variees  d’affeclions 
de  ce  genre,  est-ce  a des  abefis  enkysles  du  paren- 
chyme  osseuxou  du  canal  medullaire  , qu’il  faut  rap- 
porter  ce  qu’on  a deceit  sous  le  nom  A'exostoses  sup- 
purees?  Les  accidens  qui  en  sont  le  resullat  different 
peu,  en  effet,  dans  certains  cas,  de  ceux  de  la  ca- 
rie  ou  de  la  necrose  ; dans  d’aulres  cas , de  ceux  du 
cancer  des  os  : il  n’exisle  pas  d’exemple  bien  con- 
state d’exostose  simple terminee par  suppuration. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  de  la  terminaison  par  ne- 
crose : la  porlion  tumefiee  de  Tos  meurt  et  se  delache 
par  un  mecanismesemblableacelui  dela  separation  des 
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sequestres  : tanlot  la  necrose  aura  precede  I’ulcera- 
tion  des  parlies  molles ; tanlol  l’ulceration  primitive 
de  ces  parlies  aura  mis  le  perioste  sus-jacent  a la  tu- 
meur  a decouvert , l’aura  irrite,  et  un  abets  forme 
au-dessous  aura  laisse  a nu  l’exoslose , qui  ne  tar- 
dera  pas  a se  detacher  avec  d’autant  plus  de  facilite 
que  sa  soudure  avec  l’os  sera  moins  avancee , que, 
par  consequent , elle  sera  epiphysaire  (Delpech  , loc. 
cit. , p.  579).  On  a toutefois  a craindre  ici  que  ce  tra- 
vail d’eliminalion  ne  s’elende  jusqu’aux  parlies  saines 
del’os  : c’est  ce  qui  rend  cette  lerminaison  moins  de- 
sirable qu’elle  ne  le  semblerait  au  premier  abord 
(Diet,  en  15  vol. , t.  vii,  p.  58  4).  La  terminaison  par 
necrose  est  rare  ; it  n’y  a nagutre  que  Boyer  et  Del- 
pech qui  en  aientparle : elles’observe  d’ordinaire  sur 
les  exostose  dures  et  stalactiformes. 

En  resume , le  pronostic  de  l’exostose  abandonnee 
a elle-meme  n’est  grave  qu’autant  que  sa  marche  est 
rapide,  et  que  par  ses  progrts  elle  menace  d’ap- 
porter  un  empechement  a quelques  fonclions  impor- 
tanles  a la  vie.  Relativement  au  trailement , on  n’a 
gutre  a esperer  de  succts  que  pour  celles  donl  la 
cause,  etant  bien  connue  et  generate,  pourra  etre  at- 
taquee  par  des  moyens  puissans;  toutefois  ici,  et 
mtme  pour  les  exostoses  syphilitiques , seule  esptce 
dans  laquelle  on  ait  une  melhode  de  trailement  bien 
determinee,  on  n’a  souvent  a attendre  qu'un  arrtt 
de  developpement , sans  marche  retrograde  de  la  tu- 
meur.  Quant  aux  moyens  ehirurgicaux  , dont  nous 
preciserons  tout  a I’heure  les  indications  , on  a , dans 
quelques  cas  rares , a craindre  la  reproduction  de  la 
tumeur  (Astley  Cooper,  traduct.  franc,  1. 1,  p.  255). 
Dans  ces  cas  , une  seconde  operation  a prevenu  une 
nouvelle  recidive.  Dans  d’autres,  ou  il  existe  verita- 
blement  une  diathtse  osseuse,  aprts  l’ablation  du 
mal , on  a vu  des  productions  osseuses  se  developper 
dans  les  poumons  el  determiner  des  symptomes  asth- 
matiques  qui  emportaient  le  malade.  (Baillie,  Anat. 
pathol. , trad,  franc. , p.  93). 

Le  traitement  des  exostoses  doit  etre  considere  a la 
fois  sous  les  rapports  chirurgical  et  medical : celui-ci  se 
compose  deremtdes  generauxdirigescontre  la  cause 
qu’on  soupconne  avoir  produit  la  maladie,  et  de  moyens 
topiques  destines  a en  obtenir  la  resolution.  Les  me- 
dicamens  internes  sontles  preparations  mercurielles 
et  autres  antisyphilitiques  , les  anliscrofuleux  ou  an- 
tiscorbutiques  , suivant  les  indications.  Dans  les  cas 
ou  la  cause  de  la  maladie  n’est  pas  bien  determinee, 
on  peut  se  guider d’aprts  les  probabilites  , et  employer 
tel  ou  tel  des  moyens  don#  je  viens  de  parler.  Astley 
Cooper  conseille  les  sudorifiques , les  mercuriels  a 
doses  fractionnees  , comme  alterant,  meme  dans  les 
cas  ouilne  soupconne  pas  la  syphilis  (loc.  cit.,  p.  305). 
Abernelhy  essaya  , dans  le  cas  deja  cite,  des  limonades 
failes  avec  les  acides  nitrique  et  murialiquedans  l’in- 
tention  de  dissoudre  le  phosphate  de  chaux  des  exos- 
toses. L’experience  n’a  pas  apporte  de  preuves  en 
faveurde  ces  moyens,  mais les  objections  theoriques 
de  Samuel  Cooper  qui  dit  que  , suppose  qu’ils  puis- 
sent  agir , ils  altaqueraient  tout  autant  et  plulot  les 
os  sains  que  les  tumeurs  , ne  sous  semblentpas  fon- 
dees  , au  moins  pour  le  cas  cite  , puisque  1’on  avait 


a combattre  une  veritable  diathtse  , qui  se  manifes- 
tait  non  pas  dans  un  seul  point,  mais  dans  tousles 
points  de  I’economie. 

Dans  un  temps  ou  la  tendance  a localiser  la  cause 
de  la  plupart  des  maladies  est  si  commune  , on  n’a 
pas  marque,  comme  nous  l’avons  deja  fait  remarquer, 
1’exoslose  comme  etant , dans  la  plupart  des  cas  au 
moins,  une  affection  purement  locale  , et  de  la  trai- 
ter  en  consequence,  en  se  bornant  aux  moyens  que 
nous  allons  indiquer.  Dans  les  cas  ou  l’affection  suc- 
ctde  evidemmenta  une  cause  susceptible  de  develop- 
per une  inflammation  , comme  une  violence  exte- 
rieure  ; ou  cette  inflammation  se  manifeste  par  des 
douleurs  vives,  pardela  tumefaction  des  parties  mol- 
les environnantes , on  peut , pour  la  calmer , baigner 
la  partie  malade  dans  des  decoctions  emollientes  , 
appliquer  des  sangsues  en  nombre  proportionne  a l’e- 
teridue  de  la  tumeur  et  a la  violence  des  symptomes. 
11  ne  faut  pas  cependant  trop  compter  sur  ces  applica- 
tions ; quelquefois  elles  ne  produisent  aucun  effet  ou 
n’amtnent  qu’un  leger  amendement  dans  1’etat  des 
symptomes.  Selon  la  remarque  de  Boyer  , outre  leur 
impuissance,  elles  ont  l’inconvenient  grave  d’affaiblir 
le  malade  au  debut  d'une  affection  de  longue  duree. 
Quand  la  tumeur  est  indolente  d’emblee  , ou  quand 
les  douleurs  ont  diminue  par  1’usage  des  moyens  que 
je  viens  d’enumerer,  ou  par  des  applications  narcoti- 
ques,  telles  que  des  calaplasmes  faits  avec  de  la  fa- 
rine  de  graine  de  lin  delayee  dans  une  decoction  de 
morelle  oude  jusquiame,  et  arroses  d’une  forte  solu- 
tion d'opium,  applications  que  Boyer  indique  comme 
devanl  calmer  ces  douleurs  , quelle  que  soit  la  cause 
et  la  nature  de  l'affeclion , il  faudra  avoir  recours 
aux  topiques  resolutifs , tels  que  les  emplalres  de  sa- 
von , de  mercure  de  vigo  cum  mercurio , les  linimens 
volatifs  campbres,  les  bains  sulfureux  et  alcalins. 
L’un  de  nous  a vu  , a l’hopital  Saint-Louis,  plusieurs 
cas  d’exostoses  scrofuleuses  dans  lesquelles  ces  der- 
niers  moyens  ont  produit  d’excellens  efTets.  Leschi- 
rurgiens  anglais  , A.  Cooper,  en  parliculier,  recom- 
mande  I’application  de  vesicatoires  donton  enlretient 
longlemps  la  suppuration  avec  une  pommade  compo- 
see  a parlies  egales  d’onguent  mercuriel  et  d’onguent 
ue  sabine  : il  les  fait  preceder,  toutefois,  des  anti- 
phlogistiques  locaux.Ces  divers  moyens  locaux  et  gene- 
raux  , employes  separement  ou  simultanement,  re- 
pondentrarement  a l’altente  des  chirurgiens,parceque 
ce  n’est  guere  qu’au  debut  qu’on  peut  en  esperer  des 
succfis,  et  que  souvent  le  malade  ne  s’en  apercoit  pas 
alors  , parce  que  , dans  certains  cas  , il  n’y  a pas 
de  douleur  a cette  epoque , ou  que  la  douleur  est  at- 
tribute a la  contusion  , cause  occasionnelle  de  l’af- 
fection. 

Ce  n’est  cependant  qu’aprts  en  avoir  reconnu  1’im- 
puissance  qu’il  convient  de  recherclier  si  I on  doit  re- 
courir  au  traitement  chirurgical  proprement  dit.  Si 
l’exostose  est  indolente  et  ne  cause  que  de  la  diffor- 
mite,  on  n’entreprendra  aucune  operation  pour  en 
debarrasser  le  malade  ; car  , le  plus  souvent , la  ma- 
ladie, quand  elle  ne  fait  pas  de  progrts,  serait  moins 
dangereuse  que  les  procedes  ehirurgicaux  pour  la 
combattre.  Quand  elles  causent  de  la  douleur  oud'au- 
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tres  derangemens  dans  la  6ante  du  malade,  quand 
elles  font  des  progr6s  rapides  menacent  de  se  porter 
la  ou  il  ne  serait  plus  possible  de  les  alteindre,  il 
faut,  si  elles  sont  etendues  et  envahissent  une  grande 
parlie  de  la  longueur  d’un  membre,  recourir  a l’am- 
putation , ou  , si  leur  position  superficielle  etleurs 
rapports  avec  les  parties  voisines  le  permeltent , les 
enlever  par  une  operation  particultere.  Si  la  tumeur 
est  situee  profondement  hors  de  la  porlee  des  instru- 
mens , si  l’etat  general  du  sujet  apporte  des  contre- 
indicalions  positives,  il  est  evident  qu’il  faudra  se 
contenter  des  pallialifs,  qu’on  trouvera  encore  dans 
les  moyens  indiques  plus  haul. 

On  acherche  a detruire  les  exostoses  par  la  caute- 
risation faite  avec  les  causliques  ou  le  fer  rouge  : 
presque  toujours  ces  applications  determinent  de  gra- 
ves accidens  ou  des  necroses  des  os  sur  lesquels  elles 
siegent , et  qui  sont  plus  difliciles  a trailer  que  la  ma- 
ladie  primitive  elle-meme  : aussi  on  y a generale- 
ment  renonce.  Neanmoins,  apr6s  l'ablalion  de  certai- 
nes  exostoses  par  l’instrument  tranchant,  l'application 
du  cautSre  actuel  peut  etre  tr6s-utile  pour  empecher 
la  tumeur  de  repulluler.  Wilson  et  A.  Cooper,  etc. , 
en  rapportentdes  exemples. 

Si  la  tumeur  offre  une  base  etroite  , en  forme  de 
collet,  a la  faveur  dedeux  incisions  semi-elliptiques, 
placees  autour  du  collet,  et  dont  on  delache  les  16- 
vres;  on  met  a decouvert  le  perioste  du  pedicule,  on 
l’incise , et  on  fait  l’ablation  de  l’exostose  an  moyen 
d’un  trait  de  scie.  Ce  sont  encore  deux  incisions  semi- 
elliptiques  qu’on  fera  dans  le  cas  de  tumeurs  a large 
base,  si  les  tegumens  sont  alteres,  de  facon  a enlever 
toute  leur  partie  malade.  Dans  les  autres  cas,  il  faut 
d’abord  fendre  crucialement  les  parties  modes  qui  re- 
couvrent  la  tumeur  en  ecartant  les  muscles,  si  on  le 
peut , ou  en  les  coupant  en  travers  ; on  disseque  les 
qualre  lambeaux  , et  on  decouvre  la  base  de  la  tu- 
meur, autant  que  possible  , avec  le  bistouri.  On  em- 
ploie  ensuite  une  scie  mince  et  bien  tranchante,  dont 
la  grandeur  et  la  forme  doivent  etre  accommodees 
a la  nature  du  cas  pour  Iequel  on  op6re.  On  doit  se 
servir,  tantot  d’une  scie  a lame  flexible,  tantot  d'une 
scie  a lame  etroite,  montee  surun  manche  , ou  bien 
a lame  circulaire.  MM.  Jeffray  de  Glasgow,  Hey,  Mec- 
kel de  Londres , Graefe  de  Berlin , Leguillon  de  Brest , 
et  d’autres  chirurgiens,  ont  invente  divers  instru- 
mens  de  ce  genre  qui  peuvenL  6tre  employes  pour 
scier  les  exostoses.  L ’osteotome  deM.  Heine,  deWurtz- 
bourg,  pourra  aussi  servir  au  meme  usage.  C’est  a 
l’operateurdetrouver  Tinstrument  le  plus  convenable 
pour  le  cas  particulier  qui  en  reclame  l’emploi.  Si  la 
tumeur  est  fort  volumineuse,  on  peut  d’abord  l’atta- 
quer  sur  plusieurs  points  de  son  etendue,  et  la  de- 
truire en  parlie  avec  le  trepan  perforatif , ou  bien  la 
scier  deson  sommet  a la  base , et  la  partager  ainsi  en 
plusieurs  portions  qu’on  coupe  ensuite  separement. 
Lorsqu’on  est  force  de  se  servir  de  la  gouge  ou  du  ci- 
seau,  on  doit  fixer  solidement  la  partie  sur  laquelle 
on  op6re  , pour  eviter  les  ebranlemens  douloureux  , 
et  faire  agir  ces  instrumens  tr6s-obliquement , afin 
qu’ils  coupent  autant  en  sciant  qu’en  pressant,  D6s 
que  la  tumeur  est  detachee , on  emporte , avec  la 


rugineou  les  tenailles  incisives,  les  portions  encore 
malades  de  l’os  ; puis  on  applique  le  caut6re  ac- 
tuel pour  detruire  jusqu’aux  restes  de  l’afTeclion  , 
si  cela  est  juge  necessaire.  Dans  un  cas  ou  Astley 
Cooper  opera  une  de  ces  exostoses  , auxquelles  il 
donne  le  nom  d 'exostose  medullaire  cartilagineuse, 
apr6s  avoir  mis  a nu  la  tumeur  , et  enleve  avec 
assez  de  peine  une  couche  osseuse  superficielle 
avec  le  bistouri , il  fut  oblige  d’employer  un  eleva- 
toirepour  detacher  la  masse  cartilagineuse  conte- 
nue  a l’interieur  (Astley  Cooper  , loc.  cit.,  p.  281). 
On  agit  a peu  pres  de  meme  dans  les  cas  ou  des  tu- 
meurs osseuses  contiennent  des  corps  de  nouvelle 
formation  : c’est  aussi  dans  ces  cas  que  le  caut6re 
actuel  est  le  plus  utile  aprSs  l’ablalion  du  mal.  Nous 
renvoyons,pour  l’histoire  detaillee  de  leur  traitement, 
aux  articles  indiques.  Dans  certains  cas  d'exostoses 
epiphysaires , il  soffit  de  mettre  la  tumeur  a nu  , de 
couperle  perioste  qui  l'entoureetde  1’ebranler  leg6re- 
ment,  pour  qu’elle  se  detache  de  l’os  qui  lui  sert  de 
bas e(Obs.  de  Regnali , dans  Gaz.  med .,  1855,  p.  259). 
On  s’est  demande  a ce  sujet  si  on  ne  pourrait  pas,  par 
cette  denudation  simple  de  la  tumeur,  la  mettre  dans 
les  conditions  d’un  sequestre  , et  determiner  ainsi  la 
terminaison  par  necrose  , que  la  nature  emploie  dans 
quelques  circonstances  analogues  (Delpech,  loc.  cit., 
p.  581).  II  est  clair,  cependant,  qu’ii  est  beaucoup 
plus  simple  d’enlever  cette  exostose  par  les  procedes 
indiques  plus  haut  que  d’atlendre  un  resultat  incer- 
tain et  quelquefois  funeste.  Apr6s  l’ablalion  de  la 
tumeur,  on  peut,  dans  certains  cas,  rapprocher  les 
16vres  des  incisions  (Boyer,  loc. cit.,  p.  560),  et  ob- 
tenir  la  reunion  par  premiere  intention  : alors  il  y a 
adherence  primitive  du  tissu  osseux  aux  parties  sus- 
jacentes  sans  exfoliation  (Astley  Cooper,  loc.  cit., 
p.  321 ),  ou  , apr6s  une  exfoliation  superficielle  , l'os 
se  couvre  de  bourgeons  charnus  qui  deviennent  la 
base  d’une  bonne  cicatrice. 

J.  Cloquet  et  A.  Berard. 

EXPECTATION.  — On  donne  en  medecine  le  nom 
d 'expectation  a des  regies  de  conduite  qui  consistent 
a abandonner  le  malade  aux  seules  ressources  de  la 
nature , sans  intervenir,  dans  le  cours  de  (’affection, 
par  une  medication  active , et  en  se  bornant  tout  au 
plus  a eloigner  les  agens  et  les  circonstances  nuisi- 
bles.  La  question  de  l’expectalion  est  une  des  plus 
graves,  non  pas  de  la  philosophic , mais  de  la  prati- 
que de  la  medecine;  et  comme  j’en  suis  , en  thfise  ge- 
nerate , l’adversaire,  je  demande  au  lecteur  la  per- 
mission d’entrer  dans  quelques  developpemens  a ce 
sujet.  Examiner  l’expeclation  , c’est  examiner  s’il 
existe  reellement  une  medecine  pratique  capable  de 
quelque  influence  sur  la  marche  et  Tissue  des  mala- 
dies ; l’adopler  pouritegle  deconduite,  c’est  nier  que 
le  choix  approprie  des  moyens  therapeutiques  ait  au- 
cunevaleur;  c’est  admettre  que  les  medications,  etant 
inutiles  , sont  par  cela  meme  nuisibles,  et  qu’il  faut 
s'en  remettre  exclusivement  a cette  force  medica- 
trice  dont  est  doue  tout  corps  organise.  La  medecine 
cesserait  d’exister  comme  art,  s’il  elait  prouve  que 
I’expectation  est  de  tous  les  preceptes  le  meiileur. 

’ Tor.iR  XIII.  2 
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La  marche  des  maladies,  les  ph£nom£nes  singuliers 
qu’elles  presenters  , les  lois  si  diverses  de  l'anatomie 
pathologique , offriraient  toujours  un  champ  vaste 
aux  speculations  theoriques  et  a la  curiosite  de  la 
philosophic;  mais  il  ne  faudrait  pas  parler  de  I’appli- 
cation  d’une  pareille  science,  et  el le  n’aqrait  plus 
qti’a  laisser  de  cote  ses  saignees  , son  quinquina  , sa 
vaccination  , sespurgalil's  , et  cette  foule  de  substan- 
ces dont  l’effet  est  plus  ou  moius  energique. 

Une  double  disposition  d’esprit  conduit  a faire  de 
l’expeclalion  le  guide  de  la  pratique  medicale.  Quel- 
ques  medecins  sont  parliculi^rement  frappesdes  res- 
sources  inflnies  que  la  nature  deploie  pour  amener  a 
une  heureuse  terminaison  les  affections  les  plus  gra- 
ves et  les  plus  compliquees  : tel  fut  Stahl ; et  aussi 
son  ecole  a-t-elle  eu  une  tendance  marquee  vers  l’ex- 
peclalion. D’autres,  ou  blesses  par  des  malheurs  re- 
petes  dans  leur  pratique  , ou  surtout  peu  profonde- 
nient  verses  dans  le  detail  des  faits , qui  seul  compose 
le  vrai  preservatif  conlre  l’entrainement  des  theo- 
ries , passent  de  systSme  en  systtime , et  finissent  par 
douler  de  tout.  Le  scepticisme  medical  mSne  directe- 
mentencore  a [’expectation. 

II  est  inutile  de  s’apesantir  longuement  pour  de- 
monlrer  que  l’une  et  l’autre  de  ces  doctrines  sont 
egalement  fausses.  S’il  est  vrai  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  , la  nature  se  suffit  a elle-m&me  et  peut 
par  ses  seuls  efforts  remedier  au  mal , il  n’est  pas 
moins  vrai  que  beaucoupde  maladies  lendentnaturel- 
lement  a s’agraver  , et  entralneraient  le  malade  au 
tombeau,  ou  bien  se  prolongeraient  un  temps  tr6s- 
long  si  l’artn’intervenait  a propos.  Je  ne  citerai  qu’un 
exemple  : a la  verite  , c’est  un  des  triomphes  de  la  me- 
decine  : je  veux  parler  du  quinquina  et  des  fifivres 
intermillentes  etpernicieuses  : cela  seul  empeche  et 
de  douler  de  tout  dans  la  pratique  medicale,  et  de  se 
tier  aveuglement  aux  efforts  de  la  nature  en  fa- 
veur  d'elle-m&ne. 

Si  une  expectation  absolue  est  une  mauvaise  doc- 
trine, ce  serait  aussi  se  faire  une  grande  illusion  que 
de  compter  assez  sur  les  secours  de  1’art  pour  les  in- 
voquera  tout  propos  et  dans  loutes  les  circonslances. 
La  verite  est  que  la  pratique  medicale  flotte  continuel- 
lement  entre  les  trois  cas  suivans : maladies  ou  elle 
est  puissanle,  maladies  ou  elle  ne  peut  rien,  maladies 
ou  l’efficacite  de  son  intervention  est  douteuse.  La 
distinction  precise  de  ces  trois  conditions  conslitue  le 
pralicien  experiment^,  celui  qui  mesure,  d’un  coup 
d’ceil  aussi  sur  que  la  capacile  humaine  le  permet , la 
gravite  du  mal , les  forcds  du  sujet  et  la  valeur  des 
agens  therapeutiques.  C’est  la  la  bonne  et  veritable  rS- 
gle  de  1’expectation  sage,  de  celle  sans  laquelle  la 
medecine  serait  un  aveugle  et  trisle  empirisme,  un 
jeu  avec  des  formules  et  des  preparations  pharmaceu- 
tiques,  une  application  irraisonnee  ou  menteuse  d’une 
lettre  morte  ,de  preceptes  vides  traces  sur  le  papier. 

L’expectalion  est  applicable  dans  ces  cas  ou  Ton 
est  sur  que  la  maladie  se  terminera  heureusement 
par  les  seules  ressources  de  forganisme,  et  ou  l'on 
craint  d’apporter  par  I’administralion  de  medicamens 
quelque  trouble  au  cours  d’une  affection  deslinee  a 
avoir  une  Cu  facile  et  naturelle  : c’est  la  condition  d’uo 


grand  nombre  de  maladies  legfires  , ou  les  agens  the- 
rapeutiques  alongeraienl  la  duree  du  mal  sans  y cau- 
ser aucun  soulagement.  Seulement  il  ne  faut  pas  se 
Iromper  ni  prendre  une  maladie  dangereuse  qui  com- 
mence , pour  uneautre  qui  ne  mettra  pas  les  jours  du 
sujet  en  peril. 

Il  est  encore  une  autre  circonslance  ou  l’expecta- 
tion  est  convenable  : c’est  lorsque  la  maladie  , rnSme 
dangereuse  , a un  cours  force,  auquel  le  me4ecin  ne 
peut  mettre  de  terme ; dans  la  fidvre  typhoide  , par 
exemple , et  dans  la  variole  , on  n’a  aucune  prise  sur 
l’essence  meme  du  mal ; rien  ne  peut  faire  que  les  pla- 
ques de  Peyer  ne  se  gonflent , et  qu’elles  n’emploient 
un  certain  temps  a parcourir  leurs  periodes  d’ulce- 
ration,  et  puis  de  cicatrisation;  rien  ne  peut  faire 
non  plus  que,  le  virus  variolique  etant  une  Ibis  ad- 
mis  dans  l'economie,  les  boutons  n’apparaissent , ne 
se  developpent , et  ne  viennent  a suppuration  et  a 
dessiccation.  Cesont  lades  etals  forces  que  nulle  the- 
rapeutique  actuellement  connue  n’est  capable  d’em- 
pecher  : aussi  quand  des  accidens  particuliers  ne 
reclament  pas  des  secours  particuliers  , quand  la  fi6- 
vre  typhoide  ou  la  variole  n’offre  aucune  complication 
sur  laquelle  on  ait  prise  , l’expeclation  est  la  conduite 
que  la  prudence  conseille.  Le  plussouvent  une  inter- 
vention active  avec  les  medicamens  serait  uneteme- 
rite;  car  ni  1’experience  ni  le  raisonnement  n’ont  rien 
appris  qui  autorise  legitimement  femploi  de  telle  ou 
telle  medication.  C’est  a cette  expectation  qu’il  faut 
appliquer  I’aphorisme  profond  de  Baglivi  : Sialicubi , 
eerie  in  medicina  multa  scire  oportet  etpauca  agere. 
Elle  peut  avoir  conduit  egalement,  suivant  la  nature 
des  esprits  , au  scepticisme  absolu  ou  a l’empirisme 
aveugle. 

Mais  l’expectation  doit  etre  rejetee  quand  la  me- 
decine possSde  conlre  le  mal  un  remade  efficace. 
Ainsi,  pour  prendre  un  exemple  ,rien  ne  serait  plus 
absurde  que  d'attendre  dans  une  colique  de  plomb 
les  ressources  de  la  nature.  Sans  doute , dans  un 
certain  nombre  de  cas  legers  , l’economie  triomphe- 
rait  par  ses  seuls  efforts  ; neanmoins  nul  pralicien  , 
temoin  de  l’efficacite  de  la  methode  purgative  dans 
cette  affection  , n’hesitera  a y recourir  lout  d’abord  , 
sur  qu’il  est  de  mettre  un  terme  aux  souffrances  du 
malade. 

Les  resultats de  lamedecine seraient  trop  beaux,  la 
pratique  serait  trop  facile  et  trop  heureuse,  si  l’on 
pouvait  citer  beaucoup  de  maladies  ou  la  puissance 
de  Part  se  manifestat  aussi  visiblement.  Au  dela  de 
ce  cercle  d’affections  sur  lesquelles  elle  possfide  une 
influence  bienfaisanteet  incontestable  , est  un  terrain 
mouvant  ou  elle  ne  peut  se  conduire  que  par  des 
probabilites.  Quand  le  remade  qu’elle  va  donner  est 
d’un  effet  douteux,  elle  ne  doit  s’en  abstenir  qu’au- 
tant  qu’il  failcraindre  plus  de  mal  qu’ii  ne  fail  esperer 
de  bien. 

L’imminence  du  danger  n’est  pas  une  raison  pour 
que  l’on  sorte  de  l’expectalion  : ce  qui  seul  peut  de- 
cider a inlervenir  directemeut , c’est  l’esperance  de 
procurer  du  soulagement.  Or  cette  esperance  a des 
degres  fort  divers  suivans  la  nature  du  mal , I’organe 
affecte  ou  les  forces  intrinsSques  de  rorganisme. 
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Dans  la  phthisic,  par  exemple  , qu’essayer  qui  ait 
quelque  chance  de  succSs  ? Contre  la  rage  , maladie 
egalement  desesperee  dans  1’etat  actuel  de  !a  mede- 
cine,  on  pourra  legilimement  faire  des  tentatives 
avec  tout,  pourvu  quechaque  fois  on  ne  s’obstine  pas 
a recommencer  des  essais  avec  un  moyen  deja  con- 
damne ; car  alors  il  vaudrait  mieux  laisser  mourir  le 
malheureux  hydrophobe  que  de  le  lourmenter  inuti- 
lement. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  les  indications  palliati- 
ves, dontuneexpectation  absolue  rejetterait  I’emploi, 
et  qui  forment  une  portion  notable  de  Part  medical. 
Peul-etre  meme  l’attention  des  medecins  ne  seporte- 
t-elle  pas  assez  sur  cetobjet.  11  est  tant  de  douleurs 
que  I’on  ne  peut  guerir,  et  qu’il  feudrait  du  moins 
pouvoir  soulager ! II  est  tant  d’agonies , surtout  chez 
J’adulte  , qui  sont  liorriblement  penibles,et  que  ce 
serait  un  si  grand  bienfait  de  rendre  plus  supporla- 
bles  ! Remedier  au  mal  est  la  premiere  parlie  de 
Part , l’adoucir  est  la  seconde.  L’expeclalion  , resultat 
d’une  confiance  aveugle  dans  les  forces  de  la  nature, 
ou  d’un  sceplicisme  non  moins  aveugle  , manquerait 
dans  une  foule  de  cas  Pune  et  l’aulre  de  ces  indica- 
tions. 

Depuis  longtemps  la  medecine  a fait  assez  de  pro- 
gi’Ss  pour  que  I on  ait  assurance  de  Putilite  de  plu- 
sieurs  agens  therapeutiques , probability  en  faveur 
de  plusieurs  autres , el , dans  Pun  et  l’autre  cas  , rai- 
son suffisante  de  les  employer  ; de  telle  sorte  que  l’ex- 
pectation,  resserree  dans  d etroites  limites,  reste 
I’apanage  d’esprils  experimentes  et  fermesqui  , sa- 
chant  agir , savent  aussi  s’arreter. 

E.  Littbe. 

EXPECTORANT  , EXPECTORATION.  — L’expectora- 
tion  est  cette  action  par  laquelle  les  matures  conte- 
nues  dans  les  bronches , la  trachee-arlfere  et  le  la- 
rynx, sont  expulsees  de  ces  conduits,  et  portees 
dans  la  bouche , pour  & tre  ensuite  rejetees  par  le  mou- 
vement  d’expuition.  Dans  les  conditions  ordinaires  , 
les  matures  secrelees  dans  les  ramifications  bronchi- 
ques  sont  poussees  , par  un  mouvement  naturel  d’as- 
cension  , vers  lesgros  troncs  des  bronches  et  vers  la 
trachee-artere.  Cette  marche  est  delerminee,  dans 
chaque  mouvement  d’expiration , par  la  retraction 
des  bronches  dilatees  precedemment  pendant  I'inspi- 
ration.  Mais  le  mouvement  d’expulsion  est  plus  fort , 
plus  accelere  dans  les  grands  mouvemens  expiratoi- 
res  , ou  le  poumon  est  presse  enlre  les  parois  thora- 
ciques  , et  ou  Pair  traverse  avec  rapidite  les  luyaux 
bronchiques.  Suivant  que  le  mouvement  expiraloire 
qui  produit  l’expectoration  est  volontaire  ou  involon- 
taire,  celle-ci  presente  le  meme  caractSre ; dans  le 
premier  cas,  elle  consiste  en  une  expiration  rapide 
et  prolongee , la  glolte  etant  plus  ou  moins  fermee , et 
l’ou  verture  poslerieure  de  la  bouche  etant  retrecie  par 
le  rapprochement  des  piliers  du  voile  palalin,  et  par 
l’elevalion  de  la  base  de  la  langue.  L’air  acquiert  ainsi 
plus  de  force  d’impulsion  , par  son  mouvement  dans 
un  conduit  etroit , et  chasse  les  matures  qui  s’y  ren- 
contrent.  L’expecloration  involontaire  est  determi- 
nee  par  !a  toux  , qui  donne  plus  de  force  encore  a 


l’impulsion  do  Pair  sorlant  du  larynx.  Aussi , dans  les 
grands  efforts  d’expectoration  , lors  meme  que  la  toux 
n'est  point  forcee,  on  l’y  associe  pour  expulser  plus 
surement  les  cracliats. 

L’expectoration  n’elant  que  Pexcrelion  des  maliS- 
res  secrelees  ou  rassemblees  dans  les  canaux  aeri- 
feres,  ne  fournit  gu6re , dans  les  maladies,  d'autres 
signes  que  ceux  qui  sont  tires  de  la  nature  des  cra- 
cliaLs  ( voyez  ce  mot).  Elle  est  plus  ou  moins  facile, 
suivant  que  les  crachals  sont  plus  ou  moins  visqueux. 
Elle  se  supprime  lorsque  la  secretion  n’a  plus  lieu  , 
et  les  signes  facheux  qu’on  deduit  de  cette  circon- 
stance  dependent  de  la  suppression  de  la  secretion, 
delerminee  par  un  accroissement  de  Pirritalion.  Ce- 
pendant,  l’expectoration  peut , dans  quelques  cas  , 
£lre  consideree  independamment  de  la  nature  et  de 
l’abondance  des  matures  qui  doivent  etre  expecto- 
rees.  Ainsi  la  faiblesse  extreme  du  malade  peut  ren- 
dre diflficiles,  ou  meme  impossibles , les  efforts  par 
lesquels  se  fait  l’excretion  des  crachats;  mais  ilexiste 
alors  d’autres  symplomes  qui  annoncenl  le  danger.  En 
general , l’expectoration  difficile  et  accompagnee  de 
douleurs  est  de  mauvais  augure  dans  les  maladies 
aigues  des  organes  de  la  respiration.  Chez  les  tr£s- 
jeunes  enfans,  I’expecloration  se  fait  tres-difficile- 
menl,  etajoulebeaucoupaudangerdeleurs  affections. 

La  secretion  des  crachats  el  Pexpecloration , que 
Pon  confond  quelquefois,  peuvent  £lre  provoquees 
ou  facilitees  par  des  moyens  divers  et  quelquefois 
lout  a fait  opposes , suivant  Petat  morbide  des  orga- 
nes. Les  medicamens  dont  on  fait  le  plus  commune- 
ment  usage  dans  ces  cas  sont  connus  sous  le  nom 
d’expectorans . 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  , la  difficult^  de 
Pexpecloration , ou  l’absence  de  secretion  des  cra- 
chats dans  des  maladies  ou  cette  secretion  serait  une 
condition  favorable  , dependent  de  Petal  morbide  des 
organes  qui  la  fournissent.  L’expectoralion  suit  done 
les  diverses  phases  de  cet  etat  morbide  , et  est  modi- 
fiee  par  les  differenles  medications  qui  le  modifient 
lui-meme.  Ainsi , dans  Pinflammation  aigue  des  pou- 
mons  et  des  bronches  , les  moyens  emolliens  , le  trai- 
lement  antiplilogislique  applique  a ces  organes,  sonL 
les  meilleurs  ou  les  seuls  expeclorans . C’est  dans  ce 
sens  , suivant  I’opinion  qu’on  avail  de  la  nature  de 
l’aflfection  locale  dans  laquelle  Pexpecloration  etait 
difficile,  suivant  l’idee  altachee  a l’etat  general  des 
forces,  comme  pouvant  empecher  la  secretion  et 
l’excretion  des  crachals , tels  que  la  faiblesse  des  mus- 
cles expirateurs , Patonie  des  poumons  et  des  bron- 
ches, etc.,  qu’on  a admis  des  expeclorans  emolliens, 
toniques,  excitans , narcotiques,  etc.  Mais  sans  dis- 
cuter  ce  qu’il  y a de  vrai  ou  d’hypolhetique  dans  Pad- 
mission  de  certains  etals  morbides  auxquels  on  allri- 
bue  la  difficulte  de  Pexpecloration  , nous  ne  voyons 
jusqu’a  present  que  des  medications  generales  ou  lo- 
cales qui  ne  s’adressent  qu’a  l’affection  d’un  organe 
ou  a celle  de  toute  Peconomie  , et  qui  , en  influant 
sur  cette  affection,  influent  sur  Pun  de  ses  phenomy- 
nes  ou  consequences.  Les  agens  , qui , dans  ce  cas,  ont 
amene  l’expectoralion , ne  peuvent  done  pas  etre  appe- 
les  expeclorans ; cela  est  si  vrai  que  les  memes  moyens 
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^talent  nommes  b6chi(jues  ou  pectoraux  par  les  an- 
ciens  auteurs,  quand  ils  avaient  particulierement  en 
vue  de  combatlre  la  loux  on  1'afTection  pulmouaire. 
Ea  question  doit  done  elre  poseeaulrement : existe-t-il 
des  medicamens  ou  des  moyensqui,  independamment 
de  Petal  des  organes  , dans  l’etat  physiologique , par 
exemple,  provoquent  specialement  la  secretion  bron- 
chique  et  les  mouvemens  d’expecloration?  Si  I’on  ex- 
ceptelesemetiques  qui,  donnesadose  vomitive  ou  sim- 
plement  nauseeuse,  ont  evidemment  cet  effet,  la  ques- 
tion, fauted’experimenlalionsrigoureuses,  estfort  dif- 
ficile a resoudre  pour  ce  qui  regarde  les  autres  medi- 
camens. Nousavons  dit  queles  substances  emollientes, 
gommeuses,  huileuses,  qui  sont  le  plus  souvent  pres- 
erves pour  favoriser  l’expectoration  , ne  paraissent 
agir  qu'en  diminuant  1'irritalion  broncliique.  Les  me- 
dicamens excitans,  aromaliques  , tels  que  les  infu- 
sions chaudes  d’un  grand  nombre  de  labiees  , d’aunee, 
de  polygala,  de  bourraclie,  les  preparations  antimo- 
niales  , et  surtout  le  kermes  , les  preparations  sulfu- 
reuses  el  hydrosulfureuses  , celles  de  scille,  de  col- 
chique,  la  gomme  ammoniaque  , le  goudron,  etc., 
ces  medicamens  excitans , qui  sont  plus  specialement 
designes  par  le  nom  d 'expectorans , peuvent  bien  , 
en  effet,  provoquer  ou  faciliter  l’excrelion  des  cra- 
elials , en  determinant  une  secretion  abondante  des 
bronches  , et  en  diminuant  par  la  la  viscosile  de  ceux 
qui  adherent  a ces  canaux  ou  les  obstruent.  Mais, 
nous  le  repetons  , dans  l’etat  de  maladie  despoumons 
ou  l‘on  administre  les  expectorans,  Taction  de  ces 
medicamens  se  confond  trop  avec  Teffet  des  autres 
medications,  pour  bien  determiner  cetle  action,  et 
e’est  peut-etre  plus  par  empirisme  tradilionnel  que 
par  une  juste  appreciation  de  leurs  proprietes  qu’on 
emploie  encore  lous  les  jours  certains  medicamens  a 
litre  d’expeclorans  specifiques.  Nous  ne  nous  livrerons 
done  pas  ici  a 1’examen  des  indications  et  des  contre- 
indications  qui  peuvent  regler  Tusage  des  expecto- 
rans. [Les  generalites  dont  ils  seraient  le  sujet  ne 
pouraient , d’ailleurs,  elre  que  d’une  mediocre  uti- 
lite.  Mieux  vaut  consulter  Thistoire  des  maladies  ou 
peuvent  elre  employes  les  expectorans  ( voyez  Bron- 
ciiite  , Croup  , Pneumonie  , etc.). 

R.  D. 

EXTASE.  — L’analyse  des  phenomfines  exlaliques 
inleresse  la  philosophic  autant  que  la  medecine.  La 
disposition  aux  extases  suppose  dans  les  pensees, 
dans  les  sentimens  habituels  de  ceux  qui  les  eprou- 
vent,  un  degre  d’elevaliont  pen  frequent  dans  la  vie 
inlellectuelle  ordinaire.  Les  plus  celfibres  extatiques 
sont  epris  de  Tamour  de  la  poesie , des  beaux  arts  , de 
la  philosophic,  des  sciences,  de  la  religion  et  de  la 
morale , adonnes  a la  contemplation  de  la  nature  et 
de  PEtre-Supreme.  L’extase,  comme  Tenthousiasme, 
le  ravissement,  les  grandes  passions  , Texaltation  des 
families  morales  et  inlellectuelles  , est  presque  con- 
stamment  de  courte  duree.  L’on  sail  que  la  solitude, 
le  silence,  le  recueiilement , favorisent  les  pensees 
profondes  ; et  au  fur  et  a mesure  que  Tallention  se 
concentre  sur  un  objel , les  sens  tendent  a sc  fermer 
aux  impressions du  dehors.  Archimede,  occupe  de  la 


solution  d’un  problfime  de  geometrie  , ne  sent  pas  la 
faim  , reste  sourd  au  tumulle  de  sa  propre  ville  tom- 
bee  dans  la  possession  des  soldats  etrangers  (Plular- 
que).  Socrate,  livre  tout  entier  aux  profondeurs  de 
l’intuition , reste  vingt-qualre  heures  a la  meme 
place,  immobile,  expose  a Pardeur  d’un  soleil  bru- 
lant  (Platon).  En  general,  l’extase  suppose  une  iner- 
tie  plus  complete  encore  de  la  sensibilite  viscerale  et 
cutanee  , de  la  vue  , de  Louie , de  Podorat.  Paul , l’a- 
potre , dans  un  acces  de  ravissement  extatique , se 
crut  transports  dans  le  ciel , et  ressentit  si  peu  son 
corps  , qu’il  ignore  si  ce  corps  resta  sur  la  terre  ou 
s’il  fut  enleve  dans  l’espace  celeste  (Baillet).  Les  pre- 
tendus  sorciers  extatiques  qui  croyaient  frequenter 
le  sabbat,  afifirmaient , quoi  qu’en  diseDelrio,  queleur 
ame  abandonnait  momentanement  leur  corps.  Les 
expressions  manquent  pour  peindre  les  sensations 
purement  cerebrales  qu’eprouvent  les  sujets  en  ex- 
tase.  Tanlotce  sont  des  especes  d’hallucinations  tr6s- 
vives  des  passions  affeclives , sentiment  d’un  bonheur 
inexprimable  , d’une  beatitude  celeste  , d’un  amour 
pousse  jusqu’a  Penivrement ; tantot  ce  sont  des  hal- 
lucinations de  l’ouie,  de  la  vue.  « Paul  enlendit  des 
chosesmiraculeuses  et  ineffables  qu’il  n’est  point  per- 
mis  a l’homme  de  rapporler,  el  que  les  hommes  ne 
sont  point  capables  de  comprendre  » (Baillet).  Cer- 
tains malades  conlemplent  une  lumtere  ravissante, 
savourent  les  accords  d’une  musique  qui  transporte  ; 
d’autres  s’abandonnent  a une  succession  de  pensees 
mystiques  : il  est  done  clair  que  l’extase  comporte 
plusieurs  series  dephenom6nes  psychologiques.  Quel- 
quefois  , au  fort  de  Paccfis extatique,  les  mouvemens 
volontaires  sont  suspendus,  les  membres  conservent , 
comme  dans  la  catalepsie  , Patlitude  qu’ils  avaient 
avant  l’aecfis,  la  position  qu’on  leur  fait  prendre  a 
dessein  ; mais  ce  symptome  manque  assez  souvent. 
Les  battemens  du  cceur  et  des  artfires , les  mouve- 
mens de  la  respiration,  peuvent  elre  ralentis  ; sou- 
vent la  figure  est  decoloree,  la  peau  froide,  le  cou 
tendu  , la  bouclie  entr’ouverte , l’oeil  fixe  et  tourne 
vers  le  ciel.  Fr.  Hoffmann  rapporte  ^qu’une  fille,  de- 
nuee  de  toute  culture  d’esprit , devint  immobile 
comme  une  statue , vers  la  fin  d’un  sermon,  privee 
de  tout  mouvement  volontaire,  ne  sentant  rien,  n’en- 
tendant  etne  voyant  rien  ; le  pouls  etait  nalurel , la 
respiration  dans  l’etat  normal : la  malade  confessa , 
en  reprenant  connaissance,  qu’elle  avait  fait  des  re- 
ves  agreabies  sur  son  salut.  Les  chants  religieux,  les 
recits  des  saintes  Ecritures , provoquaient  aussitot 
l’etat  extatique,  et  pendant  a peu  pres  cinq  semai- 
nes  , cette  fille  eprouva  plus  de  cent  acces.  {Med.  ra- 
tion. syst.).  Zimmermann,  parle  dans  son  Traits  de 
l' experience , d’une  dame,  douee  de  beaucoup  de 
sensibilite  et  de  tendresse , qui  eprouva,  danssa  jeu- 
nesse,  dqs  accidens  hysleriques.  Quelquefois  cette 
dame  cessait  de  parler  j le  systfime  nerveux  ne  se 
laissait  plus  ebranler  par  les  impressions  exterieu- 
res ; la  malade  se  sentait  embrasee  d’un  amour  di- 
vin , confondue  avec  un  amant  mystique , passant 
eveillee  des  nuits  entires  , savourant  le  charme  de 
baisers  imaginaires.  Pinel , dans  la  premiere  Edition 
de  sa  Nosographie  philosophiquc  . a trace , d'apres  les 
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propres  expressions  de  Sainte-Ther£se,  un  tableau 
frappant  de  ce  qu’il  appelle  la  catalepsie  mystique  de 
de  cette  sainte  : « D’abord  attention  concentree 

par  une  lecture  pieuse,  puis  recueillement  profond, 
ou  sorte  de  quietude  avec  le  sentiment  d’une  joie  eni- 
vrante  ; dans  le  troisifime  degre , jouissances  les  plus 
vives  et  les  plus  pures,  essor  d’un  amour  ardent, 
sorte  d’exaltation  voisine  de  la  folie  ; dans  le  qua- 
tri^me  degre  , marque  par  une  sorte  d’evanouisse- 
ment  et  de  defaillance  totale,  le  ravissement  extati- 
que  est  porte  au  plus  haut  degre  de  vivacite  et  de 
force;  respiration  suspendue,  plus  de  mouvemens 
des  membres,  yeux  involontairement  fermes , perte 
de  la  parole,  suspension  de  I’usage  ties  sens,  pen- 
dant que  toutes  les  faculles  morales  semblent  s’e- 
lever  au  plus  haut  degre  d’energie , ouplutot  con- 
tracter  une  sorte  d’union  inlime  avec  l’objet  ideal  de 
ces  illusions  fantastiques.  Le  ravissement  saisit  alors 
avec  tant  d’impetuosite  , qu’on  se  croit  transports 
dans  les  nues,  habiter  dans  l’Olympe , gouler  les 
avant-coureurs  d’une  felicile  supreme.  Perte  d’ha- 
leine  , pouls  insensible  , rigidile  des  membres,  etat 
apparent  de  mort,  position  et  altitudes  anlerieures 
conservees  dans  leur  integrite  : c’est  l’epoque  des 
epanchemens  d’un  amour  ardent,  des  promesses  so- 
lennelles  , des  resolutions  heroiques  « (t.  n ). 

L’on  ne  peut  guSre  se  refuser  a admettre  differen- 
tes  sortes  d’exlases.  Les  individtisque  l’on  represente 
comme  petrifies,  eprouvant  le  sentiment  unique  d'une 
vive  frayeur  ou  d’une  douleur  inaltendue,  nesubis- 
sent-ils  pas  un  accfis  extatique  particulier  ? Ces 
amans  epris  d’amour  , dont  parlent  H.  de  Heers  et 
quelques  autres  ecrivains,  que  Ton  ne  parvint  a ren- 
dre  a la  vie  active  qu’en  leur  criant  avec  force  que 
l’on  ne  s’opposerait  plus  a leur  bonheur,  n’etaient-ils 
pas  domines  par  une  passion  extatique?  M.  Desses- 
sarls  a connu  un  jeune  anglais  qui  perdait  par  acc6s 
l’usage  de  tous  les  sens , et  qui  resolvait  pendant 
les  crises  extatiques  des  probl6mes  des  mathema- 
tiques  qui  ne  l’avaient  point  occupe  auparavant. 

L’extase  mystique  s’observe  principalement  sur 
des  personnes  ferventes  , adonnees  au  jeune , a la 
priere,  habituees  aux  privations  de  sommeil,  a une 
vie  purement  ascetique  et  contemplative ; de  sorte 
qua  l’aide  de  certaines  pratiques.  Ton  peut,  jusqu’a 
un  certain  point,  acquerir  une  affection  nerveuse 
qui  porte  une  atteinte  incontestable  a la  raison.  Ainsi 
s’explique  la  frequence  de  Textase  parmi  les  pieux 
cenobites  , les  anachorStes , et  les  ermites  , soumis  , 
pour  la  plupart,  a un  genre  de  vie  dont  la  conformite 
est  frappante.  Ainsi  peut  s’expliquer  la  severite  que 
Ton  deploya  dans  un  sificle  quifuttemoin  des  convul- 
sions des  Cevennes  et  des  miracles  du  diacre  Paris, 
contre  une  femme  dont  les  efforts  tendaient  surtout 
a procurer  a ses  semblables  des  ravissemens  qu’elle 
croyait  tenir  de  Dieu  meme. 

L’extase  se  manifeste  ordinairement  par  acc£s  ; sa 
duree  est  variable  et  peut  se  prolonger  indefiniment, 
si  Ton  ne  parvient  pas  a soustraire  les  malades  a leurs 
habitudes  mystiques,  a leur  imprimer  un  genre  de  vie 
beau  coup  plus  actif  et  moins  austere.  La  fin  des  acc6s 
est  caracterisee  par  un  grand  abattement , un  senti- 


ment tr6s-prononce  de  fatigue.  Beaucoup  d’extatiques 
ont  fourni  une  carridre  avancee ; d’ou  l’on  peutinfe- 
rer  que  Tela t extatique  n’exerce  point  une  influence  fu- 
neste  sur  les  fonctions  purement  physiques;  seulement 
Ton  doit  nourrir  les  malades. 

La  suspension  des  mouvemens  volontaires  et  de 
l’exercice  des  sens  rapproche  l’extase  de  la  catalep- 
sie. Dans  l’extase  , il  existe  une  exaltation  des  senli- 
mens,  des  operations  intellecluelles  ; dans  la  catalep- 
sie , toutes  les  faculles  de  fame  sont  dans  un  repos 
absolu.  II  est  done  facile  , en  demandant  compte  au 
malade  qui  sort  d’un  accfis  calaleptiforme , des  phe- 
nomeines  intellectuels  dont  il  conserve  le  souvenir , 
de  prononcer  sur  la  nature  de  son  affection  nerveuse, 
tandis  que  les  symptomes  exterieurs  ne  peuventje- 
ter  aucun  jour  sur  le  diagnostic  differentiel  de  l’ex- 
tase  et  de  la  catalepsie.  Plusieurs  femmes  hysteriques 
ont  des  visions , des  hallucinations  a la  manure  des 
extatiques.  A la  fin  de  leurs  extases,  plusieurs  femmes 
accusent  de  l’oppression  , versent  des  larmes  abon- 
dantes , comme  dans  l’hysterie  : l’extase  et  l’hyste- 
rie  offrent  done  des  traits  de  ressemblance.  Les  indi- 
vidus  qui  font  usage  des  breuvages  opiaces  sont  aussi 
eux  habitues  a planer  dans  les  espaees  celestes,  a 
gouter  toutes  sortes  de  beatitudes;  mais  ces  individus 
trahissent , par  la  petulance  des  mouvemens , par 
des  actes  de  violence , le  transport  qui  les  agite  in- 
terieurement  : toutefois  l’hypnolisme  reproduit  quel- 
ques plienomSnes  qui  sont  surtout  habituels  chez  les 
sujets  en  exlase.  Hippocrate  ne  semble  point  elablir 
de  difference  importante  entre  I’extase  et  le  delire 
frenetique  , par  exemple.  D6s  le  quatrifime  siScle , il 
s’eleva  des  doutes  sur  l’etat  de  raison  de  Simeon  le 
stylite , dont  les  extases  elaient  parfois  d’une  duree 
effrayante,  et  presque  en  tout  semblables  a la  cata- 
lepsie. Sennert  attribue  I’extase  aux  mouvemens  de 
l’enthousiasme.  L’extase  nous  parait  constituer  une 
variete  du  delire  exclusifi.  Les  monomaniaques  ne  se 
distinguent-ils  pas  surtout  par  1’exaltation  de  certains 
sentimens  , la  concentration  'des  idees , la  rapidity 
des  hallucinations?  Le  pieux  Baillet  confesse  que  du 
temps  meme  de  Sainte-TherSse  on  la  soupconna  pos- 
sedee  du  demon,  et  qu’il  fut  question  de  lui  faire  su- 
bir  l’exorcisme.  La  forme  extatique  du  delire  est  loin 
d’etre  rare  dans  les  elablissemens  d’alienes  , et  c’est 
uniquement  dans  ces  sortes  d’hospices  que  l’on  ap- 
prend  a connaitre  toutes  les  lesions  de  l’intelligence 
et  des  passions  affeclives  , toutes  les  varieles  d'hallu- 
cinations  qui  tendent  a suspendre  l’exercice  des  sens, 
des  mouvemens  volontaires  , et  a imprimer  a toutes 
les  parlies  de  la  face  et  du  corps  1’expression  que  Ton 
assigne  a la  catalepsie.  Nous  avons  vu  plusieurs  de 
ces  malades  garder  le  lit  pendant  des  mois  entiers  , la 
poitrine  et  le  cou  raides , les  membres  inflexibles  et 
tendus , se  laisser  seulever  comme  des  cadavres  sai- 
sis  par  le  froid,  sans  obeir,  alors  meme  qu’on  les  sti- 
mulait , a aucun  mouvement  volontaire,  ne  mani- 
festant  jamais  ni  faim  ni  soif,  n’avalant  qu'avec  une 
extreme lenteur  eta  lalonguelesalimensademi-liqui- 
des  que  Ton  insinuaitdans  labouche.  De  notre  temps, 
et  sous  noire  climal,  Ton  peut  alfirmer  que  l’extase 
mystique  est  la  moins  commune  : toutefois  j’ai  ob- 
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serve  I’extase  mystique  sur  deux  jeunes  seminaris- 
tes,  sur  un  jeune  Irlandais,  appartenant  a la  reli- 
gion reformee , sur  des  femmes  hysleriques.  D’un 
momenl  a l’autre,  celle  maladie  peut  , sous  I’in- 
fluence  de  cerlaines  dispositions  morales  , eclater 
parmi  nous,  el  s'y  repandre  a la  mani6re  des  affections 
nerveuses  epidemiques. 

Les  phenom6nes  de  I’exlase,  constitues  tous  par 
des  lesions  des  functions  cerebrales,  se  raltachent, 
sans  aucun  doute,  a un  etat  palliologique  des  grands 
centres  nerveux.  La  predominance  incontestable  des 
dispositions  amoureuses  sur  certaines  femmes  exta- 
tiques  pourrail  porter  a penser  que,  dans  quelques 
cas  , Vexcitation  uterine  a precede  le  derangement  de 
l’encephale,  et  qu’elle  a contribue  a sa  production. 
Mais  ne  peut-on  pas  aussi  considerer  comme  un  symp- 
lome  propre  a 1’extase  l'exaltation  qui  rfigne  dans 
certaines  faculles  aflfectives  des  femmes  extaliques? 
Cabanis  a fait  remarquer,  en  se  fondant  sur  ce  qui  se 
passe  dans  lesextases,  « que  la  sensibilite  se  comporte 
a la  manure  d’un  fluide  donl  la  quantite  totale  est 
determinee , et  qui , toutes  les  fois  qu’il  se  jelte  en 
plus  grande  abondance  dans  un  de  ses  canaux  , di- 
minue  proporlionnellement  dans  les  autres.  » (Rap- 
ports dup/tys.  etdumoral , etc.  t.i,  p.  121.)  Cetapercu 
de  Cabanis  n’etablit  aucunement  la  concentration  d’un 
fluide  nerveux  dans  le  cerveaudes  sujets  extatiques, 
et  nous  nous  abstenons  de  consigner  ici  toutes  les 
theories  absurdes  qu’on  a inventees  pour  expliquer 
I’exlase.  II  est  fort  difficile,  dans  l’extase  , de  proce- 
der  a des  recherches  anatomico-palhologiques.  Lors- 
que  les  plienomenes  sont  a peu  pr£s  instantanes, 
ainsi  que  cela  avait  lieu  chez  Sainl-Cyprien,  le  Tasse, 
Mahomet,  Cardan,  etc.,  la  lesion  cerebrale  disparalt 
avec  I’acces , et  les  ouverlures  de  corps  pratiquees 
plus  tard  n’enseignent  rien.  Sur  les  alienes  dont  l’ex- 
tase  est  continue,  1’on  craint  toujours  que  les  poses 
cataleptiformes  soient  commandees  par  la  volonte  ; 
un  malade  enlend  la  voix  de  Dieu,  qui  lui  ordonne 
de  ne  pas  bouger;  un  autre  est  domine  par  I’idee 
qu’on  le  meltra  a mort  s’il  lente  le  moindre  mouve- 
ment  : ainsi  le  medecin  est  expose  a se  meprendre 
sur  la  nature  veritable  de  la  maladie  qu’il  a sous  les 
yeux,  et  si  le  sujet  meurt,  Ton  n’ose  pas,  au  moment 
de  I’antopsie,  decider  si  Ton  a reellemenl  affaire  a un 
individu  mort  dans  I’extase.  Ces  considerations  nous 
delerminent  a ne  consigner  ici  aucun  detail  necros- 
copique. 

Le  traitement  des  entases  devenues  presque  habi- 
tuelles  ne  doit  pas  differer  de  celui  des  autres  esp^ces 
de  monomanies  ( voyez  Monomanie).  L’extase  mysti- 
que disparalt  par  la  frequentationdes  autres  hommes, 
le  changement  dhabiludes,  un  travailaclif  qui  eloigne 
lesujet  de  la  contemplation  , de  la  vie  purement  spe- 
culative et  intellectuelle.  Comme  la  pluparl  desmala- 
des  se  complaisent  dans  leurs  sensations  extaliques  , 
il  faut  apporter  quelquefois  une  grande  perseverance 
et  beaucoup  d’adresse  dans  1 application  des  moyens 
de  traitement.  Le  changement  de  lieu,  les  voyages  , 
1’exercice  a pied,  une  conversation  animee,  au  mo- 
ment ou  1'on  redoute  le  retour  des  accCs,  previennent 
souvent  Icur  invasion  : c’est  surlout  au  moment  ou 


les  sens  commencent  a perdre  de  leur  excitability , 
qu’il  convient  de  les  slimuler,  desecouer  le  malade  , 
de  le  contraindre  a marcher  , de  le  surprendre  par  le 
contact  brusque  de  I’eau  l'roide  sur  la  face  : si  I’acces 
existe  deja,la  stimulation  des  sens  doit  etre  fort  mode- 
ree,  et  produit  rarement  le  resultal  que  l’on  esp£reob- 
tenirpar  ce  moyen.  Les  accords  de  la  musique  ,1’odeur 
de  1’ammoniaque,  des  eclats  de  voix  , l’application  de 
sinapismes  , suffiisent,  dans  quelques  cas,  pour  faire 
cesser  racers  extatique.  Lorsque  la  duree  despheno- 
m6nes  se  prolonge,  la  faim  ne  contribuant  qu’a  exalter 
lefonctions  cerebrales  demeurees  en  exercice,  il  con- 
vient d’introduire  par  la  bouche  ou  par  le  nez  une  sonde 
cesophagienne  et  de  nourrir  le  malade,  dont  il  faut 
aussi  entretenir  la  chaleur  pendant  la  saison  froide 
ou  humide.  Le  stylite  Simeon  etait  presque  mort  d’e- 
puisement , de  froid , et  paraissait  plonge  dans  le 
marasme  , lorsqu’on  le  recueillit  presque  a l’etat  de 
cadavre.  Sur  les  femmes,  Ton  se  propose  souvent  de 
remplir  des  indications  parliculifires,  par  l’emploi  du 
bain  de  siege  compose  avec  la  decoction  de  morelle 
noire,  des  lavemens  camphres,  d’eau  de  mauve  et 
d’assa-foetida , par  l’usage  des  boissons  rafraichissan- 
tes  nilrees.  La  saignee  ne  convient  que  rarement,  la 
plethore  sanguine  coincidant  rarement  avecl’extase; 
tr6s-souvent,  au  contraire  , Ton  doit  substituer  aux 
pratiques  du  jeune  des  repas  reguliers  et  des  alimens 
reparateurs. 

Carmeil. 

EXTASE  *.  — * § I.  Definition  ei  caracteres 

PHVSIOLOGIQUES. 

Cette  expression  n’est  pas  une  de  eelles  qu’il  soil 
le  plus  facile  de  definir.  Selon  Georget , ce  mot  exprime 
un  sentiment  de  ravissement  extreme  et  inattendu  de 
volupti  vive , avec  inaction  plus  ou  moins  complete 
des  sens  exterieurs  et  des  mouvemens  volontaires. 
Toutefois,  cet  auteur  ajoute  qu’on  a donne  le  nom 
d’extasea  un  etat  de  perturbation  des  facultes  mora- 
les el  intellectuelles  qui  n’est  pas  toujours  accompa- 
gne  d’un  sentiment  de  plaisir  ; tel  que  , par  exemple, 
cet  etat  de  semi-perle  de  connaissance  qui  se  ren- 
contre quelquefois  dans  la  eatalepsie , (hysterie , 
I'hypocondrie , le  somnambulisme  et  certains paroxys- 
mes  des  affections  aigues  du  cerveau.  Cette  defini- 
tion est  bien  loin  de  nous  donner  une  idee  exacte  et 
complete  de  l’extase. 

Il  faut  en  convenir  , M.  le  docteur  Bertrand  , dont 
la  science  deplore  la  perte  recente  et  prematuree , a 
defini  l’extase  d’une  manure  qui  n’est  guere  plus  satis- 
faisante.  « L’histoire  pliilosophique  de  I’homme,  dit- 
» il , prouve  que  , toutes  les  fois  qu’il  se  trouve  ex- 
» pose  a une  cause  permanente  d’exaltation  morale, 
t>  portee  atm  certain  degre  , son  organisation  devient 
» susceptible  d’eprouver  une  modification  singu- 
» Ii6re,  qui  donne  nai^sance  a des  plienomenes  phy- 
» siques  ou  inlellectuels  , donl  1’ensemble  caracterise 
» un  etat  parliculier , que  j’ai  designe  sous  le  nom 
» d’exlase.  » (Du  magnetisme  animal , pag.  308-9.) 
Cet  flat  particulier , auquel  M.  Bertrand  donne  la  de- 
nomination d'extase,  n’est  pas  precisement , de  I’aveu 
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de  cet  auteur,  celui  qui  jusqu’ici  avait  porle  ce  nom 
etauquel  s’applique  la  definition  cilee  plus  haul  (celle 
de  Georget). 

A cet  etat,  qu’il  a designe  sous  le  nom  d'extase  , 
se  rattache  comme  simple  variete , suivant  M.  Ber- 
trand, le  somnambulisine  artificiel  ou  magnetique. 
Selon  ce  medeein  , les  phenomtlnes  que  presentaient 
les  pythonisses  de  l’antiquite  doivenl  etre  rapporles 
a 1’exlase.  II  considilre  enfin  comme  autant  A'epidS- 
mies  d’extase  : 1°  la  possession  des  religieuses  de 
Loudun ; 2°  le  tr emblement  des  protestans  des  Ceven- 
nes  , survenu  apr6s  la  revocation  de  l’edil  de  Nantes  ; 
3°  les  convulsions  des  jansenisLes  autour  du  tombeau 
du  diacre  Paris;  4°  l'etat  de  ces  malades  qui,  vers  la  fin 
du  si6cle  dernier,  allaient  implorer  comme  supreme 
moyen  de  guerison  , les  exorcismes  de  Gassner. 

En  donnant  ainsi  le  nom  common  d’extase  a des 
troubles  divers  des  facultes  morales  el  intellectuelles, 
classes  par  les  medeeins  parmi  les  differentes  nevro- 
sescerebrales,  M.  Bertrand  n’aurait-il  pasembrouille, 
plutot  qu’eclairci,  le  problfime  qu’il  seproposait  de 
resoudre? 

D’ailleurs,  M.  Bertrand,  en  placant  parmi  les  ca- 
ractfires  de  I'extase  , les  prodigieuses  facultes  de  la 
prevision  , de  la  communication  des  pens£es  sans  le 
secours  des  signes , la  vision  sans  le  secours  des 
yeux , etc. , etc. , est  tombe  dans  unede  ces  deplora- 
bles  erreurs  dont  il  semblerait  que  les  medeeins  , au 
moins  , auraient  du  etre  preserves. 

L’exallation  extreme  de  certaines  facultes  , de  cer- 
tains sentimens  interieurs , est , sans  contredit , le 
caractere  le  plus  frappant  de  I’extase  , el  e’est  a cetle 
concentration  de  l’individu  moral  sur  un  seul  point 
qu’il  faut  altribuer  la  suspension  momentanee  des 
sensations  exterieures  et  des  mouvemens  reflechis. 
Mais  I’exaltation  des  facultes  intellectuelles  ne  va  ja- 
mais jusqu’a  conslituer  un  etat  miraculeux  , tel  que 
la  prevision  prophelique , la  vision  sans  le  secours 
des  yeux,  la  comprehension  de  langues  qu’on  n’a  ja- 
mais apprises,  etc.  II  faut,  pour  admettre  de  tels  pro- 
diges,  4tredouede  cette  foi  robuste  que  , fort  heu- 
reusement , la  nature  n’accorde  qu’a  un  tr6s-petit 
nombre  d’hommes. 

Remarquez,  d’ailleurs,  que  dans  les  epidemies 
d’extase  rapportees  par  M.  Bertrand , on  ne  trouve 
rien  qui  depose  en  faveur  de  I’exislence  des  mer- 
veilleuses  facultes  admises  par  l’auteur.  Lui-meine, 
en  racontant  l’histoire  de  la  possession  des  religieuses 
de  Loudun  , avoue  que  Ton  prit  pour  surnaturels  des 
phenomfines  produits  par  une  affection  hysterique 
(ouvrage  cite,  pag.  347).  Or  qui  oserait  placer  parmi 
les  signes  del’hyslerie  , le  don  de  prophetie , de  voir 
sans  yeux,  etc.  ? et  de  quel  droit  accorder  des  facultes 
si  hautes  et  presque  divines,  a des  gens  assez  stupi- 
des  pour  croire  alapossession  du  diable  etau  pouvoir 
des  exorcismes  ? Tant  d’idiotisme  d’une  part , et  tant 
d’inlelligence  de  l’autre,  voila  ce  qui  ne  peut  se  conce- 
voir  chez  un  seul  et  meme  individu. 

Quoi  qu’il  en  soit , les  diverses  facultes  qui  par  leur 
ensemble  constituent  l’etat  d’extase  , sont , d’aprfis 
M.  Bertrand  : 1°  l’oubli  au  reveil ; 2°  l’appreciation 
du  temps;  3»  I’insensibilite  exlerieure;  4«  l'exalla- 


lion  de  l’imagination  ; 5°  le  developpement  des  facul- 
tes intellectuelles;  6°  l’inslinct  des  rem^des  ; 7°  la 
prevision  ; 8°  l’inertie  morale;  9°  la  communication 
des  symplomes  des  maladies;  10“  la  communication 
des  pensees;  11°  la  vne  sans  le  secours  des  yeux  ; 
12°  une  influence  particuliOre  de  I’exlatique  sur  sa 
propre  organisation.  AprOs  avoir  passe  en  revue  ces 
nombreuses  facultes  , M.  Bertrand  a le  soin  d’ajou- 
ter  : « Qu’on  ne  croie  pas  cependant  que  chacun  de 
» ees  caractOres  s’observe  constamment  chez  lous  les 
» extaliques  , ni  meme  qu'on  puisse  citer  un  caraC- 
» tOre  quelconque  qui  se  remarque  toujours  et  a tout 
» instant,  chez  eeux  qui  l’ont  presente  une  fois.  Ces 
» caractOres  sont  essentiellement  variables  , fugitils, 

» et  demandent , pour  etre  constates , ou  des  ha- 
» sards  heureux  sur  lesquels  on  ne  doit  pas  trop 
» compter,  ou  une  patience  a toute  epreuve.  Qu’on 
» se  persuade  bien  surtout , qu’il  ne  s’est  peut-£tre 
» pas  rencontre  un  seul  extatique  qui  les  ait  presentes 
» tous  reunis;  et  que' meme  la  plupartdes  extaliques, 

» particuliSrement  les  somnambules  magnetiques,  ne 
» presente  presque  aucun  caractere  qui  puisse  servir 
» a les  distinguer  de  l’homme  dans  l’etat  normal." 
Quoi  qu’en  dise  M.  Bertrand,  ce  ne  sont  ni  des  ha- 
sar'ds  heureux  , ni  une  patience  a toute  epreuve  , qui 
feront  renconlrer  des  individtis  qui  predisentles  eve- 
nemens  a venir,  devinent  les  moyens  de  guerir  les 
maux  incurables  , et  voient  sans  yeux.  Pour  trouver 
detels  individus,  e’est  d’une  credulite  a toute  epreuve 
qu’il  faut  se  munir  : 

Notre  credulite  fait  toute  leur  science. 

Voltaire  , OEdipe. 

Mais  laissons  la  les  caractfires  mysterieux  que 
M.  Bertrand,  trompe  par  les  pratiques  de  quelques 
magnetiseurs  , et  doue  d’une  trop  complaisante  foi , a 
consideres  comme  appartenant  a I’extase  ; et  conten- 
tons-nous  de  signaler  comme  tels  les  phenomfine* 
indiques  dans  la  definition  de  Georget,  par  laquelle 
nous  avons  commence  cet  article. 

§ II.  Causes. 

Certaines  varietes  d’organisation  des  centres  ner- 
veux  constituent  une  veritable  predisposition  a I’ex- 
tase. Quelque  difficile  qu’il  soit  de  preciser  cetle  spe- 
cialite  d’organisation  des  centres  nerveux  , ce  n’est 
pas  trop  s’ecarler,  je  crois,  de  l’observalion  que 
d’indiquer  comme  telle  la  predominance  ou  le  deve- 
loppement excessif  de  quelques-uns  de  ces  cen- 
tres , organes  de  nos  facultes  morales  et  intellec- 
tuelles. 

Quant  aux  causes  delerminanles  de  I’extase,  on 
les  trouve  principalement  dans  tout  ce  qui  tend  a 
exciter,  a irriter  des  facultes  ou  des  sentimens  deja 
naturellement  trSs-prononces.  C’est  ainsi  que  tous 
les  bons  observateurs  ont  remarque  que  , chez  les 
personnes  naturellement  portees  vers  les  sentimens 
religieux , des  pratiques  exagerees  de  devotion  pou- 
vaient  faire  eclaler  l’etat  extatique.  Chez  les  individus 
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d’une  temperament  erotique,  ardent,  les  dronstan- 
ces  propres  a provoquerla  passion  de  l’amour  peuvent 
de  meme  determiner  l’extase ; des  meditations  forcees 
pourront  occasionner  le  meme  etat  chez  celui  qui  a 
recu  de  la  nature  des  facultes  intellectuelles  tres-puis- 
santes.  N’etait-il  pas  plonge  dans  une  sorte  d’extase, 
ce  grand  Archimede  aui,occupe  de  tracer  sur  le  sable 
des  figures  de  geometrie  et  d'en  etudier  les  rapports, 
n’entend  ni  n’apercoit  le  soldat  romain  dont  it  recoit 
la  mort?  « L’habitude  de  la  meditation,  dit  Georget, 
o la  vie  contemplative  et  ascetique  ont  quelquefois 
» jete  dans  une  sorte  de  reverie  voUiptueuse  , avec 
» insensibilite  exlerieure,  qui  s'est  renouvelee  a la 
» fin  sans  la  cause  qui  l’avait  fait  naitre. 

» L’etat  d’extase,  dit  feu  M.  le  docteur  Bertrand, 

» adu  paraitre  frequemment  a toutes  les  epoques  ou 
» les  esprits  ont  ete  agites  par  le  fanatisme  et  par  des 
n croyances  qui  entrainaient  a leur  suite  de  grandes 
» craintes  ou  des  grandes  esperances.  Par  cela  meme, 

» ajoute-t-il  , on  peut  etre  certain  aussi  qu’il  a ete 
» plus  commun  dans  les  si6cles  d’ignorance  que  dans 
o ceux  ou  la  civilisation  plus  avancee  a fait  predomi- 
» ner  le  raisonnement  sur  1’imagination.  » ( Ouvr . 
citi , pag.  309). 

§ III.  Siege  et  nature. 

On  ne  saurait  douter  que  le  siege  de  l’extase  ne 
soit  I’encephale.  Maisdire  quelle  est  la  modification  de 
cet  organe  , a laquelle  doivent  etre  altribues  les  phe- 
nomSnes  de  l’exlase,  cela  est  tout  aussi  impossible 
que  de  dire  quelle  est  la  nature  du  sommeil  ou  la  na- 
ture des  songes.  N’est-ce  pas  une  sorte  de  sommeil 
pathologique  que  l’etat  extatique  proprement  dit , 
comme  le  somnambulisme  lui-meme?  M.  Bernard,  qui 
a corisidere  le  somnambulisme  artificiel  comme  une 
variete  de  l’exlase,  assure  qu’on  reve  dans  l’etat  d’ex- 
taseainsi  que  dans  le  sommeil.  Je  renvoie,  d’ailleurs, 
a son  ouvrage  pour  une  foule  de  details  que  je  ne 
saurais  placer  dans  un  ouvrage  tel  que  celui-ci , con- 
sacre  specialement  a la  pratique.  Le  sommeil  extati- 
que , je  le  repute,  n’est  pas  plus  accessible  a nos  ex- 
plications que  le  sommeil  naturel  ; nous  ignorons  les 
modifications  materielles  qui  se  passent  dans  le  cer- 
veau  au  moment  de  son  apparition  et  pendant  son 
cours. 

§ IV.  Traitement. 

L’extase  est  aussi  difficile  a trailer  rationnellement 
qu’a  definir.  Heureusement  qu’en  general  cet  etat 
n’est  point  grave  en  lui-m^me,  a tel  point  que  M.  Ber- 
trand , qui  s’en  est  occupe  d’une  manure  toute  spe- 
ciale,  lui  refuse  le  nom  de  maladie  proprement  dite. 
Les  moyens  que  l’art  peut  mettre  en  oeuvre  contre 
1’extase  devront  etre  appropries  a l’etat  general  des 
sujets.  Si  l'individu  est,  comme  on  le  dit,  doue  d’un 
temperament  nerveux  , on  aura  recours  aux  medi- 
camens  caimans  , narcotiques  ; on  emploiera  , au 
conlraire  , les  emissions  sanguines  et  les  autres 
debilitans  si  le  sujet  est  fort , vigoureux , plelhori- 
que. 

II  est  bien  entendu  que  l’onrecommandera  d’eviter 


avec  le  plus  grand  soin  tous  les  exercices,  toutes  les 
pratiques,  toutes  les  circonstances  enfin  , sous  (’in- 
fluence desquels  l’extase  a pu  se  manifesler.  C’est  ici 
qu’il  faul  prodiguer  toutes  les  ressourees  de  la  mede- 
cine  morale;  il  l'aut  exciter  les  sentimens,  les  passions 
endormies,  pour  ainsi  dire,  par  une  autre  passion 
predominante.  Cette  influence  d’une  passion  exces- 
sive sur  les  autres  facultes  est  bien  connue,  iion-seu- 
lement  des  medecins  , mais  de  tous  les  observateurs 
de  l’homme  moral : M.  de  Chateaubriand  , par  exem- 
ple , a dit,  dans  son  style  figure  : « Une  passion 
» dominante  eteint  les  autres  dans  noire  ame,  comme 
» le  soleil  fait  disparailre  les  astres  dans  l’eclat  de 
» ses  rayons.  » C’est  reellement  sur  cette  donnee 
que  le  medecin  doiten  quelque  sorte  batir  1’edificede 
sa  therapeulique  contre  la  disposition  extatique.  II 
faut  qu’il  s’applique  de  toutes  ses  forces  a compri- 
mer  les  facultes  en  exaltation;  tandis  que,  d’un  autre 
cote,  il  exeitera,  slimulera  avec  prudence  les  facultes 
engourdies  , celles  surtout  qui  s’appliquent  a des  ob- 
jets  de  nature  tres-differente  de  ceux  sur  lesquels 
s’exercent  les  facultes  exaltees.  Si , comme  M.  Ber- 
trand, on  voulait  rattacher  a I’extase  les  faits  de  pos- 
session, a la  verile,  fort  rares  aujourd’hui,  en  atten- 
dant qu’un  nouveau  Gassner  vienne  offrir  aux  malades 
le  miracle  de  ses  exorcismes,  nous  recommanderions 
les  procedes  mis  en  usage  dans  la  comedie  de  Domi- 
nique ou  le  Dos  side. 

J.  Bouillacd. 

EXTIRPATION. — Voy.  Amputation,  Odontotech- 
nie,  Tumeurs. 

EXTRAITS.  — Les  extraits  constituent  une  forme 
de  medicamens  qui  provient  toujours  de  matifiresor- 
ganiques  : ils  resultent  de  1’evaporation  d’un  sue  on 
de  celle  d’une  solution  qui  a ete  elle-meme  obtenue 
avec  un  Iiquide  volatilisable  et  quelques  parties  de 
planles  ou  d’animaux. 

Le  but  que  l’on  se  propose  dans  la  preparation  des 
extraits  est  de  concentrer  sous  un  plus  petit  volume 
les  parties  actives  d’une  mature  medicamenteuse  , 
par  un  traitement  trop  simple  pour  en  isoler  comple- 
tement  le  principe  actif,  mais  assez  efficace  pour  le 
debarrasser  d’une  grande  partie  des  autres  principes 
auquel  il  etait  melange  : on  voit  qu’un  extrait  peut 
reunir  des  matures  bien  differentes  , mais  qui  ont  la 
propriete  commune  de  se  dissoudre  dans  le  vehicule 
dont  on  fait  usage,  et  comme  les  liquidesque  l’on  em- 
ploie  a leur  preparation  , sont , 1’eau , l’alcool , le  vin, 
le  vinaigre,  l’elher,  il  en  resulte  que  laplupart  des 
principes  organiques  et  de  leurs  combinaisons  peu- 
vent faire  parlie  de  la  composition  des  extraits. 

La  preparation  d’un  extrait  se  compose  de  deux 
operations  differentes  : la  preparation  de  la  solution 
qui  contientles  matures  qui  doivent  constituer  l’ex- 
trait ; puis  1’evaporation  de  celle  solution  pour  se  de- 
barrasser du  Iiquide. 

La  solulion  que  Ton  emploie  peut  etre  un  sue  na- 
lurel ; on  l’oblient  alors  par  les  procedes  ordinai- 
res  de  preparation  des  sues  : elle  est  plus  souvent 
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line  liqueur  obtenue  par  le  contact  d’un  liquide  avec 
une  substance  vegetale  ou  animale  : dans  ce  cas  une 
condition  importanle  pour  la  bonne  qnalite  des  ex- 
traits  , c’est  que  cette  dissolution  soil  trfis-chargee  , 
pour  que  TeVaporation  en  puisse  etre  faile  en  pen  de 
temps  , afin  d’eviter,  autant  que  possible  , les  altera- 
tions que  les  matures  organiques  eprouvent  toujours 
par  I’action  de  la  chaleur.  La  methode  la  plus  avanta- 
geuse  pour  oblenir  ces  dissolutions  consiste  a reduire 
en  poudre  la  mature  qui  doit  fournir  1’extrait , et  a 
la  soumettre  a un  lessivage.  A cet  effet  on  l’introduit 
dans  un  cylindre  qui  porte  un  diaphragme  perce  de 
trous  a sa  partie  inferieure ; on  met  sur  ces  trous 
un  peu  de  coton  carde,  et  on  y entasse  la  poudre 
apres  I’avoir  lnimeclee  huita  dix  henres  a Tavance 
avec  le  liquide  qui  doit  servir  d’agent  de  dissolution  ; 
on  lasse  cette  poudre  plus  ou  moins  suivant  sa  na- 
ture , on  la  recouvre  d’un  second  diaphragme . et  Ton 
y verse  une  nouvelle  quantile  de  liquide  qui,  traver- 
sant  successivement  toutes  les  couches  de  haut  en 
bas,  se  charge  de  plus  en  plus  de  matures  solu- 
bles , et  s'ecoule  au  bas  du  cylindre  dans  un  grand 
etat  de  concentration  : on  ajoute  continuellement  de 
nouveau  dissolvant;  mais  aussilot  que  les  liqueurs  ar- 
rivent  peu  concenlrees,  il  faut  cesser  Toperation,  au 
risque  d’obtenir  moins  de  produil ; car  il  est  indis- 
pensable ici  de  sacrifier  une  partie  de  la  mature  a la 
bonne  qualite  de  l’extrait  que  Ton  en  oblient. 

Ce  mode  de  preparation  des  liqueurs  doit  recevoir 
quelques  modifications  , quand  on  se  sert  de  Talcool 
et  de  Tether  : quand  la  liqueur  cesse  de  couler  con- 
centree  , on  chasse  avec  de  1’eau  celle  qui  est  restee 
adherente  a la  poudre,  on  la  reunit  et  on  la  dis- 
tille  pour  la  faire  servir  a une  nouvelle  opera- 
tion. 

Les  liqueurs  obtenues  , il  s’agit  de  proceder  a leur 
evaporation  : examinons  d’abord  cette  operation  pour 
les  liqueurs  aqueuses.  Les  solutions  oblenues  par  Teau 
contiennent,  outre  d’autres  principes  fort  differens, 
deux  matieres  qui  s’y  retrouvent  constamment,  l’ex- 
tractif  et  Talbumine  vegetale.  L’albumine  vegetale  se 
coagule  par  la  chaleur;  aussi,  quand  les  liqueurs  ont 
ete  obtenues  a froid  , le  coagulum  se  forme-t-il  dSs  le 
commencement  de  Tevaporation,  il  faut  s’en  debar- 
rasser  en  ecumant  les  liqueurs  ou  en  les  passant. 
Quant  a Texlractif,  c’est  s'hns  doute  un  melange  de 
principes  tres-differens ; mais  ce  melange  se  pre- 
sente  a nous  avec  des  proprietes  constantes,  et  nous 
pouvons,  sans  inconvenient,  le  considerer  ici  comme 
un  principe  parliculier.  Ouand  on  soumet  a 1’evapo- 
ralion  une  liqueur  qui  contient  de  Texlractif,  1’oxy- 
g6ne  de  l’air , aide  d’ailleurs  par  Televation  de  tempe- 
rature, enl6ve  une  portion  de  carbone  a la  mature 
extractive  et  forme  de  Tacide  carbonique.  La  mature 
extractive  eprouve  en  meme  temps  un  autre  genre 
de  decomposition  : le  reste  des  elemens  agissent  les 
uns  sur  les  autres  , il  se  fait  de  Teau  en  quantile  pro- 
porLionnellement  plus  grande  qu’ilne  s'estsepare  de 
carbone,  et  il  reste  un  residu  plus  charge  de  carbone 
que  Texlractif , residu  qui  est  insoluble  dans  Teau  et 
qui  se  depose.  Il  a recu  les  noms  d'extractif  oxygene 
et  d ’apotheme.  Cette  alteration  s’eterui  a une  quantile 


d’autant  plus  grande  de  la  mali&re  extractive,  que 
les  liqueurs  restent  plus  longtemps  sur  le  feu  , ou 
qu’elles  sont  evaporees  a une  temperature  plus  ele- 
vee  : de  la  Tadoption  de  differens  modes  d'evapora- 
tion  , qui  sont  d’autant  meilleurs,  qu’ils  rendent  Teva- 
poration plus  prompte  , a la  plus  basse  temperature. 
Tantot  la  liqueur  est  mise  en  couches  minces  dans 
des  assiettes  , et  elle  est  evaporee  a la  chaleur  de  l’e- 
tuve;  tantot  la  liqueur  est  placee  dans  une  chaudiSre 
qui  entre  dans  une  chaudi^re  plus  grande,  ou  elle  est 
chauffee  au  bain-marie;  d’autrefois  le  liquide  coule 
lentement  sur  un  plan  incline  en  cuivre  etame  , 
qui  est  echauffe  en  dessous  par  de  la  vapeur 
d’eau. 

On  nedonne  pas  toujours  aux  extraits  le  meme  de- 
gre  de  concentration.  11s  ont  le  plus  ordinairement 
la  consistance  de  miel  epais  ; quelquefois  on  les  eva- 
pore  assez  pour  qu’ils  aient  une  consistance  pilulaire; 
d’autres  fois  on  les  dessfiche  completement.  A cet  ef- 
fet, une  fois  que  les  Iiquides  ont  acquis  la  consistance 
desirop  epais,  onenbarbouilledes  assiettes  defaience, 
on  fait  secher  a I’etuve  et  Ton  detache  Textrait  en 
paillettes , en  frappant  a petits  coups  secs  avec  un 
couteau  tronque. 

L ’evaporation  des  liqueurs  alcooliques  se  fait  d’a- 
bord dans  Tappareil  distillatoire  : c’est  afin  de  recueil- 
lir  Talcool  qui  peut  servir  a une  nouvelle  operation. 
Quant  au  liquide  qui  reste  dans  le  bain-marie,  on 
achfive  sa  concentration  comme  pour  une  liqueur 
aqueuse. 

Les  solutions  elherees  sont  aussi  distillees,  et  Ton 
achSve , s’il  est  necessaire , la  concentration  a la  cha- 
leur du  bain-marie. 

La  classification  la  plus  convenable  que  Ton  puisse 
donner  des  extraits  est  basee  sur  la  nature  du  vehicule 
qui  sert  a les  obtenir.  Cette  classification  estavanta- 
geuse,  en  ce  qu’elle  groupe  les  extraits  d’apres  le 
mode  d’operation  qui  sert  a les  obtenir,  et  en  ce  qu’elle 
reunit  aussi  ceux  qui  ont  la  plus  grande  ressemblance 
de  composition.  On  peut  etablir  les  series  suivantes  : 
extraits  obtenus  parl’intermede  del’eau;  extraits  par 
Talcool ; extraits  par  Tether;  extraits  par  le  vin;  ex- 
traits par  le  vinaigre. 

Extraits  par  I'eau.  — tls  sont  de  deux  sortes  : les 
exlraits  provenant  de  la  concentration  des  sues  natu- 
rels  ; les  extraits  obtenus  par  des  solutions  failes  ar- 
tificiellement.  Quand  les  extraits  sont  fails  avec  des 
sues  de  fruits,  ils  prennent  le  nom  de  robs.  La  prepa- 
ration de  ces  derniers  est  simple  : il  suflit  d’extraire 
les  sues  par  la  pression , de  les  passer  a travel’s  un 
linge , et  de  les  evaporer  en  consistance  de  miel  • 
exemple  : rob  de  belladone,  d’elalerium.  Quelque- 
fois on  laisse  d’abord  fermenter  le  sue  du  fruit  avec 
ses  enveloppes;  exemple  : rob  de  nerprnn. 

Les  extraits  prepares  avec  les  parties  herbacees 
des  plantes  sont  assez  differens  dans  leur  composi- 
tion, suivant  que  Ton  s'est  servi  pour  les  oblenir  des 
sues  de  ces  plantes  clarifies  ou  non  clarifies  ; suivant 
encore  que  Tevaporation  a ete  faile  d’une  manure 
ou  d’une  autre. 

Premier  procede.  — On  contuse  la  plante,  on  en 
Toiwe  XIII.  3 
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exprime  le  sue , on  le  passe  a travers  une  toile  claire, 
on  le  dispose  en  couches  minces  sur  desassiettes  , et 
on  le  fait  concentrer  dans  une  etuve  chaufTee  a 35 
degres.  L’extrait  ainsi  prepare  a la  meme  composition 
que  le  sue,  dont  il  conserve  meme  parfailement  l’o- 
deur;  e’est  un  melange  de  malieres  extractives  et 
d'albumine  vegelale,  capables  de  se  redissoudre  dans 
I’eau,  et  de  chlorophylle  et  d’albumine  coagules  , qui 
existaient  deja  en  suspension  dans  le  sue  a raison  de 
leur  insolubilile.  Ces  extraits  represented  aussi 
exactement  que  possible  le  sue  dont  ils  proviennent, 
mais  ils  contiennent  comme  lui  une  masse  d’albumine 
et  de  chlorophylle  qui  augmente  inutilement  leur 
masse. 

Deuxieme  procede.  — Aprils  avoir  obtenu  le  sue 
sans  le  clarifier , on  1’evapore  a la  chaleur  du  bain- 
marie  : ici  il  y a coagulation  de  l’albumine  vegetale 
qui  entraine  en  un  compose  insoluble  une  parlie  de 
la  mature  extractive.  L’extrail  n’a  rien  pu  gagner  a 
cette  coagulation , et  il  a sans  doute  perdu  , parce 
qu’une  partie  de  la  mature  extractive  est  devenue 
insoluble  , et  parce  queles  principes  odorans  se  sont 
dissipes. 

Troisieme  procede.  — Apr6s  que  le  sue  a ete  coa- 
gule  par  la  clialeur  du  bain-marie  , on  le  passe  a tra- 
vers  une  eloffe  de  laine  , rt  Ton  evapore  settlement 
la  liqueur  claire,  laissanl  de  cote  el  la  chlorophylle 
et  l’albumine  coagulee,  et  ne  conservant  par  conse- 
quent que  la  mature  extractive  dans  un  plus  grand 
etat  de  concentration. 

Les  plantes  narcotiques,  comme  la  cigue,  les  sola- 
nees  , l’aconit , etc. , sont  celles  que  1’on  emploie  le 
plus  ordinairement  sous  forme  d’extrait  provenant 
de  l’evaporation  de  leur  sue.  Comme  ces  exlraits  n’ont 
pas  tous  une  meme  composition  , il  est  essentiel  que 
le  medecin  qui  les  prescrit  indique  posilivementcelui 
dont  il  a l’intenlion  de  se  servir. 

L’emploi  de  l’eau  pour  oblenir  les  solutions  desti- 
nees  a la  preparation  des  exlraits  est  le  procede  le 
plus  generalement  suivi  etsouvent  aussi  le  meilleur 
que  l’on  puisse  suivre.  Mettre  de  l'eau  froide  sur  une 
plante  dessecliee,  e’est  rendre  a ses  sues  le  liquide 
qu’ils  ont  perdu  par  la  dessiccation  , el  les  ramener  a 
peu  pr6s  a leur  etat  primilif ; je  dis  a peu  pr6s , parce 
que  la  dessiccation  entraine  la  dissipation  d’unepartie 
des  principes  volatils, la  coagulation  d’une  partiede  la 
mature  albumineuse,  I’alleration  d’une  petite  portion 
de  la  malifire  extractive;  mais  ces  differences  nesont 
nullement  a mettre  en  comparaison  avec  l’avantage 
d'obtenir  une  solution  qui  represenle  les  sues  dans 
un  elalde  concentration  bien  plus  avance  quecelui  ou 
ils  existaient  dans  la  plante,  et  qui  soustrait  en 
grande  partie  leurs  elemens  a toutes  les  chances  d’al- 
teration  qui  resulted  d’une  longue  evaporation. 

La  lixiviation  des  plantes  par  l’eau  froide  sufTil  pour 
toutes  cellijs  qui  doivenl  b urs  proprietes  a des  ma- 
tures solubles  dans  l’eau.  Quanta  celles  dont  les  prin- 
cipes ne  se  dissolvent  dans  l’eau  que  par  une  ebulli- 
tion soulenue , comme  le  lichen  d’lslande,  les  graines 
des  cereales,  etc.,  ou  dont  les  principes  y sont  a peu 
pr£s  insolubles , comme  le  jalap  et  le  gayac,  1’emploi 
sous  forme  d'exlrait  est  desavanlageux  pour  les  pre- 


mieres, tandis  que  les  secondes  doivent  etre  trailees 
par  un  vehicule  qui  soil  plus  apte  a dissoudre  leurs 
parties  actives. 

Exlraits  par  I’alcool. — On  fait  des  exlraits  alcooli- 
ques  avec  les  matiSres  dont  les  principes  actifs  ne 
sont  pas  solubles  dans  l’eau  ; exemple  : extrait  de 
fougfire  male,  de  cubebe.  On  se  sert  encore  de  1’alcool 
quand  on  agit  sur  des  malieres  qui  contiennent  en 
meme  temps  des  principes  solubles  dans  l’eau  et  des 
principes  solubles  dans  1’alcool,  qui  doivent  tousfaire 
partiede  l’exlrait;  alors  on  se  sert  d’alcool  a 22  de- 
gres, qui  peut  dissoudre  et  les  tins  et  les  autres.  Je 
citerai  lavaleriane,  le  gayac,  le  quinquina,  la  ser- 
Rentaire,  etc.  On  a recours  encore  a l’alcool  quand  les 
parties  actives  d’une  substance  sont  solubles  dans  l’al- 
cool , bien  qu’elles  soient  egalement  solubles  dans 
l’eau,  quand  elles  sont  accompagnees  d’une  abondanle 
quantile  de  matures  inerles  que  I’on  dissoudrait  ega- 
lement, et  sur  lesquelles  l’alcool  n’a  pas  d’action.  C'est 
un  moyen  de  concentrer  la  matiere  active  sous  un 
plus  petit  volume.  C’est  pour  ces  motifs  que  Ton  em- 
ploie de  preference  les  extraits  alcooliques  de  noix 
vomique,  de  cantharides,  desemences  de  stramonium, 
de  jusquiame  , de  capsules  de  pavot. 

L’emploi  de  I’alcool  pour  la  preparation  des  extraits 
presente  cet  avantage  , que  la  plus  grande  parlie  de 
l’evaporalion  se  faisant  par  distillation  en  vases  clos, 
il  ne  reste  qu’une  petite  quantile  de  liquide  dontl'e- 
vaporaliondoiveetreacheveeal’air  libre,  circonslance 
qui  diminue  les  chances  d’alleralion  de  la  mature  ex- 
tractive. 

Extraits  par  l’ ether.  — Ils  sont  peu  usiles  ; on  ne 
se  sert  que  de  l’extrait  elhere  de  fougdre  male , 
de  celui  de  cantharides  et  de  celui  de  digitate  pour- 
pree. 

Exlraits  par  le  vin  et  le  vinaigre.  — On  n’em- 
ploiequ’un  seul  exlrait  prepare  par  le  vin  : c’est  celui 
d’opium  ; encore  est-il  a peu  prfis  abandonne.  Je  ne 
connaisnon  plus  qu’un  seul  extrait  par  le  vinaigre  qui 
soit  quelquefois  demande  : c’est  encore  un  extrait 
d’opium  qui  porte  le  nom  d’extrait  d'opium  de  La- 
louelle , d’apr^s  le  nom  du  pralicien  qui  l’avait  mis  en 
vogue. 

Exlraits  aqueux. 


Plante.  Rapp,  de  l’ext.  Plante.  Rapp,  de  Text. 

a la  plante.  a la  plante. 


Absynthe , 1 

4 

CbicorCe,  feuille,  1 

4 

Aloes , 1 

1,5 

— racine , 1 

8 

Anemone,  , 1 

6 

Cigue,  1 

24 

Armoise,  1 

6 

Coloquinte , 1 

6 

Arnica , 1 

5 

Colombo , 1 

6 

Aunee , 1 

5 

Coquelicot , 1 

4 

Eelladone,  1 

8 

Digitate,  1 

3,5 

Bistorte,  1 

6 

Douce-amfere,  1 

8 

Bardane,  I 

3,5 

Fumeterre , 1 

4 

Bourrache,  1 

10 

Gayac,  1 

25 

Camomille,  1 

5 

Genicvre  , 1 

G 

cainca,  1 

3 

Gentlane,  1 

3 

Casse , 1 

5 

(.a  lies,  1 

2 

CentaurCe  (petile)  , 1 

5 

Grenadier  (ecorce) , l 

5 

Cbardon  bCnit,  1 

5 

Uoublon,  1 

10 

chiendent , 1 

10 

Ipecacuanha,  1 

6 
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Plants 

Rapp,  itel'eit. 
A la  plante. 

Plants; 

Rapp,  de  Text. 
4 la  plante. 

Jusquiame , 

i 

5 

RegJisse, 

1 

3 

Narcisse  des  prds  , 1 

6 

Rhubarhe, 

1 

2 

Opium , 

i 

2 

Rhus  radicans, 

1 

6 

pareira-brav3 , 

i 

8 

Safran, 

P 

2 

Patience , 

i 

4 

Salsepareille, 

1 

6 

Pavot , 

i 

9 

Scille, 

2 

3 

Petit  houx , 

i 

6 

sene. 

1 

2 

Polygala , 

i 

6 

Saule, - 

1 

9 

Quassia  amara, 

i 

10 

Trefle  d’eau, 

1 

3 

Quinquina  gris, 

i 

: 4 

Ova  ursi, 

1 

3 

Ratanhia  , 

i 

6 

Vaieriane, 

1 

6. 

Roses  rouges, 

i 

3 

Extraits  alcooliques. 


Substance.  Rapp,  del’ext.  4 la 
matiCre  qui  I’d 
proU'uit. 

Absynthe,  1 : 4,5 

Aconit,  1 : 4,5 

Belladone,  l : 6 

Caoiomille,  l : 3 

Cainca , 1:6 

Cantharides,  1 : 6 

Cigue,  1 : 4 

Coloquinte,  I ; 6 

Colchique,  1 S 

Digitate,  1 : 3 

Douce  -amere,  1:6 

Eliebore  noir,  1 : 6 

Gayac,  l : 5 

Gingembre,  1 : 8 

Grenadier  (dcorce).  1 : 4 

Houblon  (alcool  4 22),  1 ; 4 


Substance.  Rapp,  tie  l’ext.  4 la 
matiere  qui  l’a 
procluit. 

Houbi.  (alcool  4 33),  1 : 6 


Ipecacuanha , 1:5 

Jalap,  1 : 2 

Jusquiame,  1 : 3,5 

Myrrhe,  1 : 4 

Roixvomique,  1 : 16 

Pareira-brava , 1 : 8 

Rhubarhe,  1 : 2 

Rhus  radicans,  1 : 4 

Safran,  1:2 

Salsepareille,  1 : 4 

Scille,  2 : 3 

Send,  1 : 5 

Serpentaire  de  V,  1 : 20 

Seigle  ergote,  1:8 

Vaieriane,  1:8. 


Les  rapports  ci-dessus , bienqu’ils  nesoient  et  ne 
puissent  £lre  qu’approximatifs , peuvent  guider  le 
pralicien  dans  les  prescriptions  relatives  des  plantes , 
en  leur  entier  et  sous  forme  d'extraits. 

SOUBEIBAN. 


EXUTOIRES  ( de  exurere , depouiller ).  — Ce  mot  a 
ete  introduit  en  medecine  dans  le  courant  du  siDcle 
dernier  ; il  a d’abord  ete  employe  par  Jacques  Leroi , 
dans  son  ouvrage  , intitule  : Essai  sur  Image  et  les 
effets  de  Vecorce  de  garou , ou  Traite  des  exutoires. 
Ilexprimait  ainsid’nne  manure  generique  tou tes  les 
suppurations  artificielles  qu’on  entretient  a I’aide  du 
vesicatoire,  du  seton , du  caut£re  ou  de  I'ecorce  de 
garou.  L’acception  dece  mot  a ete  generalement  adop- 
tee; mais  on  a ensuile  altere  sa  signification  primi- 
tive, en  lui  donnant  line  trop  grande  extension.  Ainsi 
quelques  ecrivains  ontdesigne  souslenom  A' exutoires 
tous  les  rubefians;  d’aulres  meme  n'ont  paseraint  de 
considerer  comme  tels  les  bains  et  les  v^temens  de 
laine  appliques  sur  la  peau,  parce  qu’ils  altirent  ega- 
lement  les  humeurs  vers  cet  organe.  Pour  ramener 
l’expression  A'exutoire  a sa  signification  primitive, 
nous  pensons  qu’on  ne  doit  donner  ce  nom  qu’aux  ul- 
cerations superficielles  ou  profondes,  produites  et 
entretenues  par  Part  : aussi,  d’aprSs  cette  definition, 
les  phlyct6nes  determinees  par  un  vesicatoire  volant 
ou  un  sinapisme,  ou  tout  autre  moyen,  quoique  don- 
nant lieu  pendant  quelques  jours  a une  exsudation 


sereuse  eta  une  leg£re  inflammation  cutanee,  nese- 
ront  point  des  exuloires,  a moins  qne  le  medecin  n’y 
entretienne  a dessein  une  suppuration  pendant  uu 
temps  plus  ou  moins  long. 

1°  Des  differentes  especes  d'exutoires . — On  peut 
pratiquer  des  exutoires  par  des  moyens  physiques  ou 
a I’aide  d ’a  gens  chimiques  et  medicamenteux.  Les 
suppurations  entretenues  par  la  presence  de  corps 
etrangers  inlroduits  dans  la  peau  a l’aide  d’incisions  ; 
cedes  qu’on  obtient  par  suite  d’escarres  produites  au 
moyen  du  fer  rouge  ou  par  differentes  espiices  de 
moxa,  ou  a l’aide  de  liquides  bouillans,  appartiennent 
ala  division  des  exutoires  par  causes  physiques.  Les 
agens  chimiques  ou  medicamenteux  avec  lesquels  on 
peut  determiner  des  ulcerations  cutanees  sont  beau- 
coup  plus  nombreux,  et  sont  pris  parmi  les  mineraux, 
les  vegetaux  ou  les  animaux.  Les  acides  concentres 
nitrique  et  sulfurique,  la  potasse causlique  pure,  les 
cendres  alcalines.  Pammoniaque  settle  ou  associee  a 
des  corps  gras  sous  forme  de  pommade,  l’oxyde  d’ar- 
senic  amalgame  avec  differentes  substances  et  sous 
forme  de  pate  dile  arsenicale , le  lartre  emelique  , le 
chlorure  d’antimoine,  le  chlorure  de  zinc  et  le  deu- 
tochlorure  de  mercure,  appartiennent  a la  division 
des  substances  minerales.  Parmi  les  vegetaux,  on  re- 
marque  parlicnlierement  lesbulbes  de  quelques  allia- 
ces,  tels  que  Pail , l’ognon,  la  scille  ; les  racines  d’el- 
lebore;  les  liges  et  les  feuilles  des  clemalites  , de  la 
chelidoine , de  la  plupart  des  euphorbes,  celles  du 
rhus  toxicodendron  ; les  ecorces  de  la  plupart  des 
daphnes;  les  feuilles  de  malricaire,  d'absinthe,  de 
rliue;  les  tiges  et  les  feuilles  de  sabine;  les  graines 
de  moutarde,  de  cevadille;  les  poivres;  Phttile  con- 
tenue  dans  Pun  des  corps  de  la  noix  d’acajou , celle 
de  croton  ligliutn.  Enfin , parmi  les  substances  ani- 
males,  les  meloes,  les  milabres  et  les  cantharides  sur- 
tout , sont  employes  pour  provoquer  differentes  es- 
pfices  d’exutoires.  Chacune  de  ces  substances  a une 
manifire  d'agir  qui  lui  est  particuli&re  : quelques-unes 
d’entre  elles , telles  que  les  clematites  , les  daphnes  , 
les  euphorbes , la  matricaire  , etc.,  enflamment  seu- 
lement  la  peau  par  degres  , et  y produisent  une  ron- 
geur erysipelateuse  avec  de  trSs-pelites  vesicules 
remplies  de  serosite,  qui  se  dechirent  ensuite,  et  don- 
nent  lieu  a des  ulcerations  superficielles  assez  sem- 
blables  a des  dartres  humides  ; d’autres,  comme  Pe- 
melique,  determinent  Peruption  de  grosses  pustules 
plates  , assez  analogues  a cellqs  du  vaccin , et  aux- 
quelles  sticcfident  des  ulcerations  douloureuses  , qui 
laissent  des  traces  profondes  a la  surface  du  derme. 
Tantdt  plusieurs  de  ces  agens  therapeutiques  soulfe- 
vent  Pepiderme,  et  forment  a la  surface  de  la  peau  des 
espfeces  de  vessies  pleines  de  serosite,  telles  que  les 
cantharides,  Pammoniaque.  Enfin,  certains  agens  chi- 
miques, comme  la  potasse  caustique,  longtemps  appli- 
ques sur  la  peau,  detruisent  profondement  le  derme 
d’outre  en  outre,  quoique  d’une  manure  diflferente 
encore  du  feu  et  du  moxa.  Malgre  toutes  ces  varieles 
dans  la  manure  d’agir  de  ces  differentes  substances  , 
on  peut  toulefois  les  rapporter  a deu  x differences  prin  - 
cipales  : ou  Pepiderme  seulement  est  souleve  el  le 
derme  ulcere  superficiellement,  comme  dans  les  brd- 
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lures  au  second  degre  ; ou  le  derme  est  cauterise  en 
enlier,  el  delruit  d’outre  en  outre  jusqu’au  tissu  sous- 
culane.  Nous  dislinguerons  done  des  exutoires  super- 
ticiels,  tels  que  ceux  qui  resullent  de  raction  du  garou 
et  des  canlharides,  el  des  exutoires  profonds,  qui  sont 
preduils  par  I’application  de  la  polasse  causlique,  du 
fer  rouge  et  du  moxa,ou  qui  sont  pratiques  a l’aidede 
l'incision. 

2°  Des  effets  des  exutoires  en  general.  — Ils  sont 
ou  locaux  , ou  geheraux.  Les  effets  locaux  primitifs 
sont  surlout  relatifs  aux  inoyens  qui  ont  ete  mis  en 
usage, et  a la  promptitude  avec  laquelle  ils  peuvent  agir. 
Tons  ceux  qui  delerminent  une  vesication  ou  une 
■cauterisation  tr6s-prompte , commel’eau  bouillanle, 
les  vesicatoires  , tes  sinapismes  purs,  le  fer  rouge,  le 
moxa  , s'accompagnenl  d'une  douleur  vive  qui  secon- 
dairement  determine  une  reaclion  generale  plus  ou 
moins  prononcee  et  de  la  fifivre.  Mais  nous  ne  devons 
pas  eonsiderer  ici  ces  effets  primitifs  generaux,  qui 
apparliennent  a lamaniered’agirdes  irritans  cutanes, 
< t en  particulier  a Taction  des  vesicatoires  ( voyez  ce 
mot).  Nous  ne  devons  nous  occuper,  en  parlant  des 
exutoires  , que  des  effets  secondaires  de  ces  ulcera- 
tions artificielles. 

Les  effels  locaux  secondaires  different  dans  les 
Exutoires  superficiels  et  profonds.  Les  premiers  lais- 
sent  suinler  une  bumeur  sereuseplus  ou  moins  abon- 
dante  , ou  tin  pus  liquide , et  s’accompagu+nt  d’une 
douleur  plus  ou  moins  vive  , en  raison  des  moyens 
irritans  qu’il  est  necessaire  d’employer  pour  entre- 
tenir  cette  suppuration.  Les  seconds  fournissent , 
en  general,  un  pus  plus  epais  , plus  analogue  a celui 
du  tissu  cellulaire  ; et  cette  suppuration  peut  etre 
enlrelenue  plus  facilement  chez  laplupartdes  indi- 
vidus,  a 1’aide  des  pois  ou  des  corps  elrangers  qu’on  y 
introduit,  sans  qu'il  soit  ordinairement  necessaire 
d’y  ajouler  aucune  pommade  irritante.  Ilestaremar- 
quer  toutefois  que  les  exutoires  profonds,  pratiques 
avec  les  causliques  ou  le  feu,  fournissent,  en  gene- 
ral, une  suppuration  plus  abondante , de  meilleure 
qualite,  el  sont  plus  faciles  a entrelenir  que  ceux  qui 
sont  elablis  par  l’incision  seulement. 

II  resulle  de  la  necessite  ou  Ton  est  d’employer  des 
poipmades  excitantes  pour  favoriser  la  suppuration 
des  exutoires  superficiels,  qu’ils  produisent,  en  ge- 
neral, chez  la  plupart  des  individus,  une  irritation 
plus  vive  et  un  prurit  souvent  incommode.  Cette  ir- 
ritation enlrelient  aulour  des  exutoires  superficiels 
une  rougeur  erysipelateuse  et  un  engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  voisins.  Les  exuloires  pro- 
fonds, au  contraire,  comme  les  cauteres  , les  selons  , 
et  les  ulctires  qui  succfident  au  moxa,  delerminent 
une  fluxion  locale  plus  profonde,  une  suppuration 
plus  abondante,  etles  irritations  consecutives  qui  les 
accompagnent  quelquefois,  sont  des  engorgemens 
SOUS.-CU lanes  , tels  que  des  furoncules  ou  des  phleg- 
mons; mais  comme  , qn  general,  ils  irritent  moins 
quc  les  exuloires  superficiels  , ils  provoquent  moins 
souvent  l'engorgemenl  des  ganglions  voisins. 

Lorsqu  on  veut  augmenlcr  les  effets  de  la  fluxion 
.locale1  produile  par  les  exutoires  , et  par  consequent 


I’influence  secondaire  qui  en  est  le  resullal,  on  peut 
reunir  les  deux  sortesde  moyens  qui  leur  appartien- 
nent : on  recouvre  les  incisions  ulcerees  des  selons, 
ou  les  cauteres  garnis  de  pois , avec  un  morceau  de 
sparadrap  irritant  : cette  application,  en  s’opposant  a 
Evaporation  du  pus  qui  s’ecoule,  et  en  irritant  la 
peau,  determine  aulour  de  I'ulceralion  une  eruption 
de  petils  boutons,  ou  une  simple  excoriation  de  l’e- 
piderme,  qui  ajoute  rirritalion  et  le  prurit  de  l’exu- 
toire  superficiel  a la  suppuration  plus  profonde  des 
cauteres. 

Quant  aux  effets  generaux  des  exutoires,  ils  sont 
relatifs  a la  division  que  nous  avons  admise  dans  ces 
moyens  therapeutiques.  Les  exutoires  superficiels 
determinent  presque  constamment  une  leg6re  excita- 
tion generale  , au  moins  dans  les  premiers  temps,  et 
elle  est  loujours  en  raison  de  l’irritation  locale.  L’in- 
fluence  excitanle  qu’ils  exercent  depend  de  l’absorp- 
tion  des  principes  irritans  qu’on  est  oblige  d’employer 
pdur  enlretenir  la  suppuration  : on  n’en  peut  dou- 
ter  quand  on  voit  faction  des  pommades  qui  contien- 
nent  des  canlharides  sur  la  vessie  , et  les  eruptions 
consecutives  que  produit  la  pommade  slibiee  sur  le 
scrotum.  Lorsque  fexcitation  generale  des  exutoires 
superficiels  est  porlee  assez  loin  pour  causer  de  I’agi- 
lalion  et  de  finsomnie  , ils  n’agi^sent  plus  alors  veri- 
tablement  comme  exutoires;  ils  renlrentdanslaclasse 
des  irritans  generaux,  etdoivent  etre  supprimes.  Les 
exutoires  profonds  n’offrent  pas  les  meroes  inconve- 
niens , parce  qu’ils  ne  determinent  point  d’absorption 
de  substances  irritantes.  Cependant,  chez  quelques 
individus,  la  douleur  locale  que  causent  les  cauteres 
et  les  setons  est , dans  certains  cas , tenement  insup- 
portable, que  l’on  est  oblige  de  renoncer  chez  eux  a 
ces  moyens  therapeutiques. 

Les  exuloires  sont  dans  un  rapport  constant  avec 
l’etat  general  de  1’individu.  Lorsque  les  fonctions  s'exe- 
cutent  bien  , la  suppuration  est  abondante,  de  bonne 
qualite  , et  est  sans  douleur;  mais  dfis  que  l’economie 
recoil  la  plus  legfire  alteinte,  ou  qu’il  survient  un 
simple  a.cc6s  de  fi6vre  , les  exutoires  se  gonflent , de- 
viennent  douloureux  et  saignans  , la  suppuration  s’al- 
I6re,  diminue  de  quantile  , le  pus  acquierl  uneodeur 
et  des  qualites  differentes.  J'ai  meme  observe  parli- 
culierement  sur  un  individu  , que  chaque  fois  qu’il 
ouvrait  des  cadavres  le  pus  de  son  cautfire  contractait 
alors  la  meme  odeur  que  celle  des  emanations  gazeu- 
ses  qui  s’echappent  ordinairement  par  l’anus  quand 
on  a,  ete  expose  a ces  exhalaisons  cadaveriques.  La 
secretion  parliculi^re  des  exutoires  peut  done,  dans 
certains  cas  , enlrainer  les  principes  nuisiblesquiont 
ete  absorbes.  Les  exuloires,  comme  on  l’a  tr£s-bien 
dit , sont  des  organes  secreleurs  nouveaux  , ajoules 
a 1’individu  , et  qui  doivent  d’aulanl  mieux  servir  d’e- 
monctoires  pour  les  humeurs  qui  doivent  etre  reje- 
tees  au  dehors , que  ces  organes  secreteurs  sont  pres- 
que toujours  dans  un  etat  morbide.  On  ne  peut  done 
pas  separer , dans  les  effets  generaux  des  exutoires 
sur  l’economie  animate  , l’irrilation  qu’ils  determinent 
de  la  secretion  qui  en  est  reflet ; et  la  revulsion  qu’ils 
exercent  depend  non-seulement  de  fetal  fluxionnaire 
qu'ils  produisent , mais  aussi  de  l evacualion  puru- 
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lente  qu'ils'intrelienneiil.  C'est  a cette  revulsion  qu’ll 
faut  attribuer  les  bons  effels  des  exutoires , pour 
prevenir  les  retours  si  frequens  d’une  foule  d’affec- 
lions  inflammatoires  , telles  que  les  angines  , les  oph- 
Ihalmies  , etc.  On  concoit , en  effet , que  , d6s  que  la 
plus  petite  alteration  eommencante  excite  la  surface 
ulceree  des  exutoires,  celte  excitation  secondaire 
reagit  a son  lour  d’une  maniere  plus' ou  moins  puis- 
sante  sur  le  resle  de  1’organisme,  el  produit  une  reJ 
vulsion  nouvelle  analogue  a celle  qui  resulterait  d’une 
application  recente  , quoique  plus  faible  ; chaque  pan- 
sement  renouvelle  et  entretient  Tirrilation  locale: 
c’est  sans  doute  ainsi  qu’on  peut  se  rendre  compte 
des  effets  conlinuels  des  exutoires  comme  moyens 
prophylacliques  dans  plusieurs  maladies. 

11  est  trfes-vraisemblable  que  c’est  en  agissanta  peu 
prfis  de  la  meme  mani6re  que  les  exutoires  diminuent 
aussi  les  affections  chroniques.  Quoique  ces  maladies 
paraissent  continues,  Tobservalion  prouve  qu’elles 
sont  composees , comme  les  maladies  aigues,  d’une 
suite  de  peliles  exacerbations  journalises,  ou  qui 
reviennent  a quelques  jours  d’intervalle , et  chaque 
exacerbation  , en  imprimant  une  irritation  locale  a 
l’exutoire  , provoque  uneseriede  reactions  de  la  part 
de  1’ulcSe  irrite  , qui  tendent  a combaltre  et  a dimi- 
nuer  les  congestions  qui  existent  vers  les  autres  or- 
ganes.  11  est  certain  , an  reste  , que  les  exutoires  qui 
produisent  de  bons  effets  presentent  toujours  quel- 
ques legSes  traces  d’excilalion  ; ceux  qui  sont  indo- 
lens  et  qui  ne  suppurent  pas  sont  sans  action.  Quel- 
quelheorie  qu’on  etablisse,  au  reste,  pour  expliquer 
Taction  des  exutoires,  leur  action  revulsive  n’en  est 
pas  moins  conslante  : elle  s’affaiblit,  a la  verite,  a la 
longue;  et  plus  1’exutoire  est  ancien,  moins  il  est 
sensible  a l’impression  des  causes  morbifiques , et 
plus  la  reaction  qu’il  produit  est  faible  : aussi  est-il 
necessaire  de  renouveler  les  exutoires  lorsqu’il  est 
utile  de  les  entrelenir  longtemps.  On  ne  peut  d’ail- 
Ieurssedissimuler  que  les  exutoires  n’agissent  comme 
prophylactiques  que  Iorsque  les  atteintes  porlees  a 
Teconomie  animale  sont  legfires  et  encore  purement 
locales,  mais  que  leur  reaction  est  nulle  pours’oppo- 
ser  aux  causes  generales  des  endemies  ou  des  epide- 
mies  : aussi  lout  ce  qu’on  a dil  des  moyens  prophylac- 
tiques des  exutoires  dans  les  maladies  contagieuses  ne 
parait  appuye  sur  aucune  experience  concluanle. 

5°  De  I'emploi  therapeutique  des  exutoires.  — Les 
exutoires  sontun  des  moyens  les  plus  puissans  de  la 
therapeutique  dans  les  maladies  des  hommes  et  des 
animaux.  On  les  emploie  comme  moyens  curatifs. 
pallialifs  et  prophylactiques.  Les  vesicatoires  etant 
les  seuls  exutoires  superficiels  dont  on  se  serve  dans 
les  maladies  aigues  , dans  lesquelles  ils  agissent  alors 
comme  excitans,  nous  renverrons  a l’arlicle  Vesica- 
toire  ce  qui  a rapport  aux  proprietes  generales  pri- 
mitives de  cet  exutoire.  Nous  ne  le  considerons  ici 
que  dans  ses  proprietes  generales  et  secondaires , 
comme  ulcSe  chronique  de  la  pean. 

On  a recommande  I’usage  des  exutoires  dans  pres- 
que  toutes  les  maladies  chroniques  : c’est,  en  effet , 
dans  ces  maladies  qu’ils  sont  principalement  avanta- 
geux  ; mais  on  en  a beaucoup  abuse  en  les  prodiguant 


dans  une  foule  de  nevroses  , ou  ils  sont  generalement 
plus  nuisibles  qu’uliles,  et  en  les  appliquant  dans 
plusieurs  maladies  organique  qui  ne  peuvent  eh  rien 
Sre  modifiees  par  leur  action.  Que  signifient,  par 
exemple  , les  exuloires  dans  les  hydropisies  enkys- 
lees , qui  sont,  pour  ainsi  dire,  comme  isolees  et 
placees  hors  du  systeme  general  del’absorption?  Quel 
succes  peut-on  esperer  des  moyens  revulsifs  des 
exutoires  dans  les  lumeurs  enkystees  , indoientes  , 
de  quelque  nature  qu’elles  soienl  ? Ce  n’est  que  lors- 
que  les  affections  morbides  sont  soumises  a l’influence 
conslante  de  la  vie  et  aux  mouvemens  generaux  d’ac- 
tion  et  de  reaction  qu’on  peut  attendre  quelques  ef- 
fets des  exutoires,  puisque  c’est  de  ces  mouvemens 
memes  que  depend,  comme  nous  l’avons  vu , leur 
action.  L’applieation  des  exuloires  est  principalement 
du  domaine  de  la  therapeutique  des  phlegmasies  chro- 
niques. On  emploie  ceux  qui  sont  superficiels  dans  les 
phlegmasies  chroniques  des  membranes  muqueuses 
ou  sereuses  et  dans  celles  de  la  peau.  Inexperience 
a prouve  que  les  exutoires  profonds  elaient  plus  uti- 
les dans  les  alterations  des  organes  parenchymateux; 
et  parmi  celte  classe  d’exutoires  ceux  qui  sont  pro- 
duits  avec  le  causlique  ou  le  fer  produisent  des  effels 
plus  marques.  On  a vante,  avec  raison,  leurs  bons 
effets  dans  la  phthisie  pulmonaire  eommencante,  el 
la  nature  semble  elle-meme  nous  indiquer  leur  uli- 
lite,  quand  on  considfire  que  cette  maladie  se  mani- 
feste  frequemmerit  a la  suite  de  la  repercussion  des 
maladies  culanees,  ou  de  la  suppression  des  fislules 
ou  des  ulcSres  , el  que  chez  les  scrofuleux , qui  sont , 
en  general , plus  disposes  a la  phthisie  pulmonaire  que 
les  autres  individus  , cette  maladie  organique  ne  mar- 
che  jamais  plus  rapidement  que  Iorsque  les  ulc&- 
resqui  sont  a la  peau  se  cicatrisent  oucessent  desup- 
purer. 

Les  exutoires  ne  sont  pas  moins  recommandes 
dans  beaucoup  de  maladies  cutanees  qu’il  serait  sou- 
vent  dangereux  de  combaltre  sans  cette  precaution. 
C’est  parliculiSrement  chez  les  enfans  que  ce  precepte 
est  applicable ; la  plupart  des  dartres  et  des  teignes 
ne  doivent  jamais  etre  traitees  localement , surtout  a 
cet  age  , sans  avoir  soin  d’entrelenir  pendant  quel- 
que temps  un  exqloire  : l’oubli  de  ce  moyen  thera- 
peutique determine  assez  frequemment  chez  eux  des 
recidives  de  la  maladie,  ou  bien  des  ophthalmies  et 
des  colites  inlerminables , ou  , ce  qui  est  encore  plus 
facheux,  des  affections  tuberculeuses  dans  differens 
organes. 

Pour  que  la  medecine  puisse  retirer  tous  les  avan- 
tages  possibles  des  exutoires  dans  les  maladies  chro- 
niques, il  est  necessaire  de  ne  pas  s’ecarler  de  cer- 
taines  lois  generales  , qui  sont  le  resultat  de  l’expe- 
rience  : ces  moyens  therapeuliques  ne  peuvent  etre 
utiles  dansles  maladies  chroniques  que  lorsqu’il  n’y  a 
pas  de  fi£vre  ou  qu’elle  est  tres-leg6re  : si  elle  a la 
marche  des  fi£vres  liectiques,  qu’elle  s’accompagne 
de  sueurs  et  d’un  deperissement  rapide  , tous  les  exu- 
toires , enepuisant  le  malade,  accel^reront  infailli- 
blement  sa  morl.  Ce  serait  done  commeltre  une  faute 
grave  que  d’employer  ce  moyen  au  dernier  degre  de  la 
maladie. 
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Le  temps  convenable  pour  Fapplication  des  exu- 
toires  varie  suivanl  chaque  maladie  ; mais  cependant 
c’est,  en  general , celui  oil  la  reaction  a ete  sufftsam- 
mentcombaltue  par  les  antiphlogistiques.  Ileslneces- 
saire  , pour  tirer  loul  le  parti  possible  des  exuloires, 
rie  clioisir  le  lieu  qni  esl  le  plus  convenable  pour  leur 
applicalion.  II  esl  preferable,  en  general,  d’apr^s  les 
regies  de  la  derivation  , de  les  etablir  d’abord  sur  un 
lieu  eloigne  du  siege  du  mat,  si  la  maladie  n'est  pas 
tres-ancienne , el  n est  pas  porteea  un  Irop  haul  de- 
gre.  Dans  le  cas  coniraire , it  vaut  mieux  placer  I’exu- 
loire  le  plus  pres  possible  du  lieu  malade.  Lorsque  la 
cause  de  I’afFeclion  morbide  depend  de  larepercussioii 
d’une  darlre  on  d'lin  ulcere  supprime,  (’experience 
prouve  qu'on  obtient  souvenl  un  effet  plus  elFicace  en 
placant  I’exutoire  sur  le  siege  meme  de  la  maladie  pri- 
mitive. II  n’est  pas  moins  important  de  faire  atten- 
tion aux  rapports  sympalhiques  qui  paraissent  exis- 
ter  entre  les  extremites  s'uperieures  el  le  thorax  , et 
Iesexlremile  sinferieures  et  les  organes  sous-diaprag- 
matiques.  On  sait  aussi  que  les  exuloires  places  sur 
le  meme  cote  du  corps  qui  est  affecle  peuvent  agir 
d’une  manure  plus  efFicace  que  ceux  qui  sont  appli- 
ques du  cote  oppose , a cause  de  la  liaison  sympathi- 
que  qui  existe  entre  tons  les  organes  silues  d’un 
meme  cole  de  la  ligne  mediane.  ( Foyez  REVDt- 

SION.  ) 

Toutes  les  fois  qu’un  exuloire  a ete  applique  pour 
dissiper  des  alterations  qui  existaient  depuis  long- 
lemps , ou  pour  s’opposer  au  retour  d'affections  mor- 
bides  qui  se  reproduisaient  frequemment  depuis  plu- 


sieurs  annees,  il  est  necessafre  qii’i!  soil  entretenu 
jusqn'a  ce  que  la  cause  pour  laquelle  on  l’avait  plaee 
soit  detruite,  et  la  constitution  individuelle  modi- 
fiee;  et  si  meme  cette  cause  nepouvaitpas  ceder  com- 
pletement aux  moyens  therapeutiques  , les  exuloires 
doivent  etre  conservestoule  la  vie  , avec  la  precaution 
de  les  changer  de  place,  par  les  raisons  que  nous  avons 
indiquees  plus  haul.  Dans  les  cas  contraires,  on  peut 
les  sUpprimer  plus  tot  ou  plus  tard  , apr6s  la  gue- 
rison  complete  de  la  maladie  , suivant  les  circon- 
stances. 

Lorsque  les  exutoires  s’accompagnent  d’une  irrita- 
tion locale  moderee  , mais  qui  se  renouvelle  souvent, 
il  est  prudent , m£me  quand  la  maladie  pour  laquelle. 
on  les  aurait  places  aurait  completement  cesse , de  les 
conserver , dans  la  crainte  de  troubler  de  nouveau 
l'economie  animate  par  leur  suppression.  Mais  si  les 
exutoires  sont  completement  indolens  ou  lie  suppu- 
rent  pas  , leur  suppression  peut  avoir  lieu  sans  incon- 
venient. 

Quand  on  juge  convenable  de  supprimer  un  exu- 
toire,  il  est  neeessaire  de  le  faire  pardegre  et  len- 
tement,  en  diminuanl  d’etendue  l’ulceration  super- 
ficielle  ou  profonde.  II  est  prudent  aussi  deremplacer 
I’excretion  qu’on  supprime  , soit  en  augmeritant  celle 
du  canal  intestinal  par  quelques  laxatifs,  dont  on  pro- 
longera  Paction  pendant  plusieurs  jours  , au  lieu 
d’administrer  , comme  on  le  fait  ordinairement , un 
ou  deux  purgatifs,  soit  encore  (ce  qui  me  parait  bien 
preferable)  en  excitant  Paction  de  la  peau  par  1’usag.e 
de  plusieurs  bains.  Guerseme. 
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FACE.  — § 1.  Considerations  anatomjoces. 

La  face,  le  devant  de  la  tele  ou  le  visage , etendue 
du  front  au  menton , et  d une  oreille  a I’aulre,  est 
renfermee  dans  un  ovale  plus  ou  moins  alonge,  sui- 
vant les  sujets.  La  face  offre  plusieurs  particularites 
de  conformation  qni  dependent  principalemenl  de  la 
presence  des  organes  des  sens  qui  enirent  dans  sa 
composition.  Sa  partie  la  plus  eleveeesl  aussi  en  rap- 
port avec  la  conformation  du  crane  et  du  cerveau , 
et  sa  partie  inferieure  appartient  au  commencement 
de  I’appareil  digestif.  Elle  est  done  l’asseniblage  d’un 
grand  nombre  de  parties,  n’ayant  presque  decommun 
que  leur  situation  dans  une  meme  region.  C’est  de  la 
configuration  propre  et  des  proportions  de  ces  parlies 
que  resullent  les  trails  et  la  physionomie. 

Au  squelette  de  la  face,  telle  que  nous  venons  de 
la  limiter,  appartient  la  partie  inferieure  de  l’os  fron- 
tal, outre  l'assemblage  des  os  qui  constituent  la  partie 
anlerieure  et  inlerieure  de  la  tele , et  forment  ce 
qu’on  appelle  face.cn  osteologie.  On  la  divise  en  ma- 


choire  Superieure  et  en  machoire  inferieure  (voyez  ces 
mots).  Celle-ci  esl  formee  par  un  seul  os,  le  maxillaire 
inferieur ; la  premiere  comprend  les  os  maxillaires  su- 
perieurs,  ceux  du  nez,  des  pommetles  , du  palais,  les 
unguis,  les  cornets  inferieurs  et  le  vomer  : l’une  et 
I’aulre  sont  garnies  de  dents.  Reunis  entre  eux,  ces  os 
forment  un  tout  tr6s-irregulier , et  en  quelquesorte 
tronque  : ce  n’est  que  lorsqu’ils  sont  joints  au  crane, 
et  par  consequent  dans  une  tele  enli6re,  que  la  face 
est  complete.  On  y Distingue  alors  plusieurs  cavites  : 
les  orbiles,  les  fosses  nasales,  les  fosses  zygomatiques; 
et  des  regions  exlernes,  savoir , une  anterieure , une 
posterieure,  deux  lalerales,  une  inferieure.  Nous  ren- 
verrons  pour  chacune  de  ces  parlies  a 1’article  Tete  , 
ou  aux  articles  speciaux  qui  leur  sont  destines. 

Les  aulres  elemens  de  la  face , outre  les  parlies 
propres  aux  organes  qu’elle  contient,.  sont  les  te- 
gumens  et  le  tissu  cellulaire  commun  , des  muscles  , 
des  vaisseaux  sanguins  et  lymphaliques , des  nerts. 

La  peau  de  la  face  se  distingue  par  son  pen  d’epais- 
seur,  le  grand  nombre  de  ses  vaisseaux  etde  ses  nerfs, 
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les  follicules  abondans , les  polls  qui  la  couvrent  en 
plusietirs  endroits.  Letissu  cellulaire  sous-cutane  est, 
en  general , serre  et  plus  ou  moins  graisseux  ; il  est 
lache  el  depourvu  de  lissu  adipeux  aux  paupi6res. 
L’adherence  de  la  peau  est,  en  general,  plus  grande 
el  la  graisse  moins  abondanle  vers  la  ligne  mediane, 
comme  au  nez,  aux  16vres,  au  menton,  tandis  que  c est 
Pin  verse  surles  cotes,  aux  joues  en  particular  : dans 
ce  dernier  sens  le  lissu  cellulaire  est  plus  lache  en  bas, 
au  niveau  de  la  inachoire  inferieure,  qu’en  haut,  vers  la 
pommetle.  Entre  les  muscles  el  aulour  deux,  on 
trouve  presque  toujours  tine  certaine  quantite  de 
tissu  adipeux  : ce  lissu  abonde  parliculi6rement  entre 
le  muscle  masseter  et  le  buccinateur.  Dans  quelques 
points , les  fibres  musculaires  se  fixent  immediate- 
ment  au  derme  de  la  peau  , ce  qui  rend  celle-ci  lr6s- 
adherenle. 

Les  muscles  de  la  face,  quoique  tr6s-nombreux , 
forment  un  plan  pen  epais , et  qui  n’oflre  que  dans 
quelques  endroits  des  couches  superposees.  Us  diffe- 
rent beaucoup  par  leur  direction , leur  forme  , leur 
etendue;  en  sorte  que  leur  arrangement  n’a  rien  de 
regulier , el  serail  difficile  a decrire  d’une  maui6re 
generale  i presque  tous  tieunent  a des  os  par  une  ex- 
tremite  seulement,  et  se  terminent  par  I'aulre  aux 
organes  des  sens  oil  au  contour  de  Fouverlure  de  la 
bouche.  Inunediatement  places  sous  la  peau , la  plu- 
part  froncent  cette  membrane  en  la  coritractant , et 
lui  impriment  des  rides  , passages  d abord , mais 
dont  les  traces  persistent  a la  longue.  Au  front,  ces 
muscles  sont,  de  chaque  cote,  le  frontal , ou  la  parlie 
aulerieure  de  F occipito-frontal  j et  le  sourcilier.  Plus 
bas  on  trouve  , vers  la  ligne  mediane  , le  pyramidal 
ou  1 e transversal  du  nez  et  Yorbiculaire  des  paupi6res. 
Au  niveau  des  os  maxillaires  et  des  arcades  dentaires 
sont  situes  , a la  partie  moyenne  , les  muscles  myrli- 
formes  ou  abaisseurs  des  ailes  du  nez,  1 orbiculaire  des 
l^vres  , la  liouppe  ou  le  relevear  du  menton,  et,  de 
chaque  cote  , Yelevateur  commun  de  I’aile  du  nez  et 
de  la  I6vre  superieure,  I’elevaleur  propre  de  cette  16- 
vre,  le  grand  et  le  petit  zygomatiques,  le  canin,  le  buc- 
cinateur , le  triangulaire  ou  abaisseur  de  I angle  des 
16vrcs , et  le  carre  du  menton  ou  abaisseur  de  la  16— 
vre  inferieure.  Ces  derniers  muscles  laleraux  sont 
disposes  les  uns  a cote  des  autres,  en  mani6re  de 
1 rayons , tout  aulour  de  Fouverlure  des  16vres ; .seule- 
ment le  caniu  est  hors  de  rang  et  derri6re  Felevateur 
propre  de  la  16vre  superieure , el  le  carre  est  cache 
en  partie  par  le  triangulaire.  Outre  ces  muscles  , qui 
sont  ceux  de  ia  face  proprement  dits,  des  fibres  du 
peaucier , le  masseter,  une  portion  du  temporal, 
quelques  muscles  de  l’oreille,  appartiennent  encore  , 
par  leur  situation  , a cette  region  de  la  tete. 
j Les  vaisseaux  principaux  de  la  face  sont  Fart6re  et 
la  veine  faciales  ou  labiales , branches  de  I’artere  ca- 
rotide  exlerne  el  de  la  vein ejugulaire  interne.  Le  tronc 
del’arl6reestunpeu  plusprofond,  etsitue  plus  ende- 
dans  que  celuj  de  la  veine  : l’un  et  Fautre  sont  plon- 
, ges  dans  le  lissu  adipeux.  Comme  ces  vaisseaux  se 
’ rapprochent  beaucoup  de  la  ligne  mediane  en  haut, 

' la  partie  laterale  superieure  de  la  face  a , en  outre , 
des  vaisseaux  propres,  qui  sont  Fart6re  et  la  veiue  fa- 


ciales Iransverses,  fournies  par  I’arl6re  et  la  veine 
temporales.  De  plus  le  menton  recoit  Fart6re  et  la 
veine  submentales,  provenant  des  faciales,  avant  que 
celles-ci  soienl  arrivees  a la  face,  ainsi  que  les  vais- 
seaux mentonniers  ou  dentaires  inferieurs  des  maxil- 
laires internes  a leur  terminaison.  Ces  derniers 
troncs  donnenl  aux  parties  situees  au  niveau  de  la 
maxillaire  superieure  les  vaisseaux  sous-orbitaires ; 
le  front  et  le  voisinage  de  Forbite  recoivent  diflerens 
rameatix  de  Fart6re  etde  la  veine ophlhalmique,  ainsi 
que  des  vaisseaux  temporaux  superticiels;  enfio  les 
muscles  masseter  et  buccinateur  out  des  vaisseaux 
qui  leur  sont  uniquement  destines,  les  musseterins 
etbiccaux,  provenant  des  maxillaires  internes.  l)e 
frequentes  anastomoses  unissent  tous  ces  vaisseaux  , 
et  en  forment  un  rexeau  qui  couvre  toute  la  face.  Les 
vaisseaux  lymphaliques  sui vent  a pen  pres  les  vais- 
seaux sanguins  dans  leur  distribution,  el  aboutissent 
aux  ganglions  lymphaliques  sous-maxillaires  et  a ceux 
qui  sont  places  derri6re  I’angle  de  la  machoire;  ils  tra- 
versent  des  ganglions  situes  sur  le  buccinateur  et  au 
devant  de  l’oreille. 

Parmi  les  nerfs  de  la  face,  la  plupart  correspondent 
aux  vaisseaux  sanguins  , quoiqu'ils  ne  suivenl  pas 
exactement  la  meme  marche  : tels  sont  les  sous- 
orbitaire,  mentonnier,  frontal,  nasal,  lacryin  tl , tnus- 
seterin,  buccal,  que  fournissenl  les  trois  branches  de 
La  cinqui6nie  paire  des  nerfs  c>u  du  trifacial.  Un  seul , 
la  portion  dure  de  la  seplieme  paire  ou  le  nerf  facial, 
offre  uuedisposition  differente,  quoiqu’il  corresponde 
aux  vaisseaux  du  meme  nom  par  Fetendue  de  sa  dis- 
tribution, el  aux  faciaux  transversas  parson  trajel. 
Les  filets  de  ce  nerf  s'unissenl  en  beaucoup  d'endroits 
a ceux  du  trifacial  : ces  derniers  out  aussi  entre  eux 
quelques  communications. 

La  face  presente,  chez  I’enfanl,  des  caractttres  par- 
liculiers  qui  resullent  principalement  de  la  disposi- 
tion des  parties  osseuses , etsurtoutde  l’absenee  des 
dents,  mais  qui  dependent  aussi  des  parties  molles. 
Ainsi  les  muscles  sont  peu  developpes,  et,  au  contraire, 
le  tissu  graisseux  predomine  : dela  les  traits  peu  pro- 
nonces, la  rondeur  des  joues  que  Fon  remarque  a cet 
age.  Chez  le  vieillard , la  face  prend  une  expression 
lout  opposee  : non-seulement  la  maigreur  et  la  pre- 
dominance des  muscles  rendt  nl  les  trails  plus  saillans, 
mais  encore  la  peau  se  couvre  de  rides  qui  x’ajouteut 
a ceux-ci,  et  qui  resullent,  soit  de  Faction  muscu- 
laire  elle-meme,  soit  du  relachement  de  cette  mem- 
brane , trop  large  en  certains  endroits,  et  y formant 
des  plis. 

Dans  la  femme,  la  face  conserve  en  partie,  quant 
a la  rondeur  des  formes  et  au  peu  de  saillie  des  traits, 
les  caracleres  de  Fenfance  , le  lissu  cellulaire  reslant 
predominant.  Au  reste  , suivant  les  individus,  la  face 
offre  une  foule  de  differences , non-seulement  dans 
la  forme  et  le  degre  de  developpement  de  ses  diverses 
parlies,  comme  du  nez,  de  la  bouche,  etc.,  mais 
aussi  dans  l’etat  de  ses  muscles  et  de  son  tissu  adi- 
peux. Elle  est  diversement  conformee  dans  les  diver- 
ses races,  et  fournit  plusieurs  de  leurs  caracl6rps 
distinctifs.  Les  animaux  qui  se  rapprochent  le  plus  de 
lhomme,  comme  les  singes,  sont  les  seuls  qui  aient 
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une  face  proprementdite.  Dans  les  aulres,l’alongement 
des  machoires  et  la  diminution  du  crane  font  que  la 
tele  ne  se  termine  plus  en  devant  par  un  plan  , mais 
par  une  exlremite  plus  on  moins  alongee , qui  cou- 
stitue  le  museau  des  quadruples. 

Independamment  des  fonctions  propres  aux  orga- 
nes  qui  concourenta  la  former,  lafacesert  a l'expres- 
sion  des  passions,  taut  par  ses  divers  mouvemens 
que  par  les  changemens  imprimes  invoiontairemenl  a 
la  circulation  capillaire  de  ses  legumens ; ce  qui  con- 
stitue  la  prosopose. 

11  nous  reste  mairdenant,  avant  d’aborder  l’histoire 
pathologique  de  la  face,  a jeter  un  coup  d'ceil  sur  la 
disposition  generate de  ses  parties.  La  couche  formee 
par  les  parties  modes  , muscles,  tissu  adipeux,  tegu- 
inens  , etant  presque  homogfine,  permet  Fagglutina- 
tion  facile  des  Ifivres  des  plaies  et  la  reunion  par 
premiere  intention,  favorisee  ici  d’ailleurs  par  la  vas- 
cularile  des  tissus.  C’est  pour  la  meme  raison  aussi 
quelesprocedes  d'autoplastie  y obliennenttantde  suc- 
c6s , et  que,  dun  autre  cote,  les  inflammations  y 
sont  si  vives , si  frequentes  , et  lendent  si  fort  a la 
suppuration.  Le  peu  de  soutien  que  la  peau  recoit  des 
parties  sous-jacentes , soit  que  ces  parties  puissent 
elles-memes  rouler  sur  les  os  , ou  ne  soient  pas  sou- 
tenues,  soit  que  la  peau  glisse  sur  elles,  explique  la 
rarete  comparative  des  plaies  a lambeau  de  la  face, 
espece  de  plaies  si  communes  sur  le  crane.  Nous  ver- 
rons  dans  les  articles  suivans  les  differences  des  affec- 
tions de  la  face  dans  les  diverses  regions  de  cette 
parlie. 

A.  Bkclard. 

§ 11.  Maladies  farticulieres  de  la  face. 

Plaies.  — La  face,  par  sa  situation  et  la  disposition 
des  parties  qui  la  constituent,  est  tr6s-exposee  aux 
blessures.  Elle  presente  urie  serie  d’eminences  et 
d’enfoncemens  qui  ne  laissent  pas  glisser  les  corps 
vulnerans  qui  arrivent  a sa  surface.  C’esl  la  face  qui 
se  presente  d'ordinaire  la  premiere  contre  le  sol  dans 
les  chutes ; c'est  contre  elle  que  les  armes  sont  diri- 
gees  les  plus  souvenl,  soil  dans  les  combats,  soit  dans 
les  tentatives  de  suicide. 

Ces  plaies  peuvent  etre  faites  par  des  instrumens 
piquans,  tranclians  ou  contondans.  Les  plaies  par  in- 
slrumens  piquans  n’exigent  aucun  soin  particulier  si 
elles  sont  simples;  il  suffit  de  les  meltre  a l’abri  du 
contact  de  Fair.  Leur  cicatrisation  ne  se  fait  pas  long- 
lemps  atlendre  , a moins  que  les  os  leses  ou  denudes 
ne  donnent  lieu  plus  lard  a des  phenomenes , suite 
de  leur  exfoliation.  11  n'en  est  pas  dememe  des  plaies 
par  instrumens  tranclians  : celles-ci , en  raison  de 
leur  siege,  demandent  une  attention  toute  particu- 
liere.  Avant  d'aborder  leur  histoire , examinons  lou- 
tefois  les  complications  qui,  pouvant  accompagner  ou 
suivre  les  piqures,  peuvent  aussi,  pour  la  plupart, 
etre  le  resultat  des  autres  especes  de  blessures  de  la 
face. 

On  a vu  quelquefois  un  corps  etranger  rester  dans 
la  blessure  faile  par  un  instrument  piquant.  C’est 
ainsi  que  Lamotte  (t.  1 , p.  714)  rapporte  Fobserva- 


tion  d’un  jeune  homme  qui , ayant  recu  un  coup  dve- 
pee  a la  face  , succomba  plusieurs  mois  apites  a des 
accidens  developpes  par  la  presence  de  la  pointe  de. 
l’epee,  qui,  s’etanl  brisee  au  niveau  de  l’os  maxillaire 
superieur,  n’avait  pas  ete  reconnue , en  raison  de  la 
cicatrisation  de  la  plaie  exLerieure  , qui  s’etait  faite 
avec  rapidite.  II  convient  done  d’examiner  avec  soin 
l’arme  productrice  de  la  blessure  ; et  la  presence  d’une 
portion  de  cette  arme  ou  de  tout  autre  corps  etran- 
ger (esquille , etc.)  etant  reconnue  par  les  moyens 
ordinaires  d'exploration  , de  procedera  son  extrac- 
tion aussilot  que  possible.  Toulefois,  les  tractions 
qu’on  devra  pratiquer  pour  amener  le  corps  au  dehors, 
quand  il  est  enclave  dans  un  os  , ne  devront  causer 
aucun  ebrarilement,  surtoutsi  le  corps  est  au  voisi- 
nage  du  cerveau.  On  a meme  conseille  d'altendre  que  la 
suppuration  commencanle  vienne  aider  les  legeres 
secousses  qu’on  lui  communiquera  chaque  jour.  En 
agissanl  ainsi,  on  evitera  Finflammalion  vive  et  les 
abeds  etendus  qui  out  ete  la  consequence  de  1’erreur 
de  diagnostic  que  nous  venons  de  citer. 

Les  piqures  et  les  coupures  des  nerfs  de  la  face 
out  souvent  ete  l’occasion  d'accidens  trite-  graves 
qu’on  a attribues  a la  section  incomplete  de  ces  or- 
ganes.  A une  lesion  du  nerf  frontal  on  a vu  succeder 
une  nevralgie  sus-orbitaire  , des  vomissemens  re-  , 
belles,  le  lelanos,  une  paralysie  de  la  pauptere  supe- 
rieure , des  mouvemens  convulsifs  des  yeux  et  des 
troubles  de  la  vision,  depuis  l’obscurcissement  simp’e 
et  passager  de  la  vue  jusqu’a  l’amaurose  complete  et 
incurable.  Deja  Hippocrate  (Coac.  preenot.)  avait  note 
le  danger  qui  accompagne  les  blessures  de  ces  nerfs. 
Fondes  sur  ce  que  la  section  de  ces  organes  ne  cause 
pas  d'accidens,  et  sur  ce  que,  d’autre  part,  une  plaie  , 
une  simple  contusion  du  voisinagede  l’ceil,  des  angles 
de  1’orbite,  par  exemple,  cause  quelquefois  des  trou- 
bles analogues,  sans  avoir  interesse  les  nerfs  fronlaux, 
qttelques  auteurs  (Chopart  et  Desault , etc.)  ont  pense 
que  ces  accidens  devaient  etre  attribues  a une  lesion 
plus  profonde.  En  effet,  plusieurs  de  ces  symplomes, 
tels  qup  l'assoupissement,  le  delire,  1’hemiplegie,  no- 
tee  dans  un  cas  de  ce  genre  par  Camerarius,  appar- 
liennent  bien  plulot  a une  affection  cerebrate  qu’a  une 
simple  blessure  de  nerf.  D’ailleurs  , dans  les  cas  ou  la 
morl  a ete  la  suite  de  ces  accidens  porles  a leur  plus 
haut  degre  d’intensile  , on  a souvent  trouve  dans  le 
crane  ou  dans  I’orbite  des  traces  non  equivoques  d’al- 
teration  , soit  du  cerveau  , soit  de  ses  membranes  ' 
{Gaz.  med.,  1832,  p.  104),  alterations  qui  seront 
etudiees  en  detail  a Particle  T^te  (plaies  de),  et  qui 
peuvenLelles-memes  etre  le  resultat  d’une  fracture  de 
Pune  ou  l’aulre  portion  de  l’os  coronal.  Mais  ces  fails 
n’empechentnullementqu’un  grand  nombre,  et  meme 
la  plupart  des  symplomes  ci-dessus  rapportes,  ne  doi- 
vent  etre  consideres  comme  purement  nerveux,  et 
trailes  comme  tels.  Ces  symplomes,  comme  nous  l’a- 
vons  deja  dit,  succedent  a Paction  de  toute  espece 
d’instrumens.  Pour  eviter  des  repetitions  inutiles, 
nous  dirons  des  a present  que  les  contusions  simples 
peuvent  aussi  etre  suivies  de  ces  accidens.  C’est  ainsi 
que  M.  Carron-Duvillars  vil  des  accidens  nerveux  as- 
sez  graves  pour  comprometlre  les  jours  du  malade,  a 
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la  suite  d’une  contusion  violente  de  la  region  fron- 
tale ; que  M.  Lisfranc  observa  dans  un  cas  analogue 
des  vomissemens  graves  , trfis-rebelles  , qui  ne  cedS- 
renl  qu’a  I’usage  de  l’eau  de  Seitz,  tr6s-concentree 
(i Gaz . med.,  1832,  p.  105);  queMonteggia  (t.  m , 
p.  237) a vu , apr6s  une  legfire  contusion,  la  paralysie 
de  la  paupiOre  superieure  , etc.  Lorsque  ces  accidens 
commencent  a se  manifesler,  il  faut  altaquer  I’inflam- 
malion  par  des  saignees  generates  et  surtout  locales. 
On  y joindra  des  onclions  et  des  fomentations  emol- 
lientes.  Plus  tard,  s’il  ne  se  montre  aucun  symptome 
d’affection  cerebrale,  il  faudra  avoir  recours  aux  onc- 
tions  stimulantes , ou  simplement  aux  frictions  sur  le 
lieu  de  la  lesion.  Valsalva  (Diss.  anat. , II)  guerit  par 
ce  moyen  une  personne  qui  etait  deVenue  aveugle  a 
la  suite  d’un  coup  de  bee  d’un  coq  d’Inde.  En  cas  d’in- 
succ6s  de  ces  divers  moyens,  on  a employe  la  section 
transversale  du  nerf  frontal , au  niveau  du  bord  su- 
perieur  de  I’orbite.  Cette  opera  tionreussit  surtout  dans 
le  cas  de  ces  douleurs  qui  se  manifestent  a la  suite  de 
la  section  incomplete  des  filets  nerveux.  Il  vaut  meme 
mieux,  dans  ce  cas,  entreprendre  cette  section,  lors- 
qu'il  y a encore  division  des  parties  molles,  que  d’atten- 
dre,  en  essayant  desremfidestropsouvent  inutiles,  le 
moment  ou  la  plaie  sera  cicatrisee,  pour  la  rouvrir, 
et  ou  la  douleur,  devenue  plus  opiniatre,  pourra 
bien  resister  aux  moyens  employes  contre  elle.  Les 
blessures  du  nerf  sous-orbitaire  et  menlonnier  peu- 
vent  etre  suivies  d’aceidens  analogues  , mais  moins 
graves,  en  raison  del’eloignement  desorganes  de  la  vi- 
sion et  du  cerveau.  On  a vu  la  blessure  du  premier  de 
ces  nerfs  causer  des  convulsions,  une  nevralgie  sous- 
orbitaire,  etc.  (Petit,  Bertrandi).  Benivieni  en  cite  un 
cas  a la  suite  de  1’extirpation  d’un  tubercule  a la  joue 
(Monteggia,  t.  in,  p.  239).  On  a conseille,  dans  ces 
cas  , la  section  complete  de  ces  nerfs  a leur  sortie  de 
leurs  trous  respectifs,  par  des  incisions  transversales. 
On  a aussi  employe  la  cauterisation ; bien  que  ce 
moyen  ait  ici  peu  de  danger,  vu  l’eloignement  du  cer- 
veau, la  section  nous  semble  preferable.  Enfin  les  bles- 
sures du  nerf  facial  (surtout  celles  par  un  instrument 
trancliant),  soil  de  son  troncet  de  ses  divisions  prin- 
cipals a la  region  parotidienne  , soil  de  ses  ramifica- 
tions dans  les  parties  plus  anterieures  de  la  face, 
peuvent  etre  suivies  de  la  paralysie  plus  ou  moins 
prolongee,  plus  ou  moins  complete  des  parties  aux- 
quelles  ce  tronc  , ces  branches  ou  ces  rameaux  se  dis- 
tribuent  ( voy . Face  (paralysie  de  la).  C’est  un  trai- 
lement  stimulant  qu’on  emploie  generalement  ici;  nous 
verrons  plus  loin  quel  efFet  on  doit  en  atlendre. 

Les  piqures  de  la  face  peuvent  donner  lieu  a des 
hemorrhagies  dans  presque  toutesles  parties  de  cette 
region  : au  front  et  a la  lempe  , les  artfires  lemporale 
et  frontale  ; a la  joue  , dans  les  regions  laterales  et 
posterieures,  la  faciale  el  ses  divisions  , la  transverse, 
peuvent  donner  lieu  a un  ecoulement  de  sang  assez 
abondant  pour  necessiler  l’emploi  de  moyens  hemo- 
staliques.  L’artfire  temporale  rampe  a trois  lignes  au 
devant  de  l’oreille  , un  peu  au-dessus  et  au  niveau  de 
l’arcade  zygomalique.  Une  incision  longue  d’un  pouce 
suffit  pour  y conduire  (Velpeau  , Med.  oper.,  1. 1 , 
P-  235).  ici , la  structure  lache  du  lissu  celluiaire  qui 


1’enveloppe  permet  de  I’alteindre  avec  facilite  [Anat. 
chirurg.).  Il  convient  cependant  mieux  de  Her,  s’il  est 
possible,  les  deux  bouts  de  I’arl6re  divisee ; car  la 
communication  par  de  larges  anastomoses  de  la  tem- 
porale avee  la  frontale  permetlent  au  sang  de  revenir 
par  le  bout  qui  se  continue  avec  celle-ci.  Le  meme 
precepte  est,  par  consequent , applicable  aux  plaies 
de  cette  derniOre.  On  pourrait,  toutefois,  suivantle 
conseil  de  M.  Velpeau,  la  lier  au-dessous  des  sour- 
ces; plus  haul , au-dessus  du  muscle  sourcilier  , il 
vaudrait  mieux  la  comprimer , a cause  de  la  laxite  du 
tissu  celluiaire  dans  le  premier  point,  et  de  sa  den- 
site  dans  le  second  , ou  I’on  a egalement  un  plan  os- 
seux  resistant  pour  servir  de  point  d’appui  a la 
compression.  On  voit  quelquefois , surtout  dans  les 
fractures  dn  rebord  orbitaire  de  la  voute  , une  dechi- 
rure  de  l’art^re  sus-orbitaire.  Benjamin  Bell  cite  un 
cas  dans  lequel  il  la  saisit  avec  le  tenaculum  el  la  lia. 
Dans  le  cas  ou  cette  arl^re,  en  raison  de  son  trajet 
dans  un  canal  osseux  , ne  pourrait  etre  liee  , ce  chi- 
rurgien  conseille  de  la  mettre  a nu  en  enlevant  la 
portion  d’os  qui  la  cache;  mais  avant , il  vaudrait 
mieux  essayer  de  couper  l’arl6re  en  travers  , ou  ap- 
pliquer  le  caut&re  actuel.  Si  ce  moyen  echouait , la 
faciale  pourrait  etre  mise  a nu  , soil  a son  entree  sur 
la  machoire  inferieure  , par  une  incision  horizontale 
etendue  du  masseter  au  muscle  triangulaire  , soit  plus 
haut,  par  une  incision  oblique  d’avant  en  arrifire, 
un  peu  en  avant  du  masseter,  et  en  incisant  les  par- 
ties molles  qui  la  recouvrent  (Velpeau,  Med.  oper.,  1. 1, 
p.  233).  Dans  quelques  cas  on  a vu  des  plaies  pro- 
fondes  par  instrumens  piquans  determiner  des  he- 
morrhagies graves  a I’interieur  de  la  bouche,  hemor- 
rhagies dont  on  n'a  pu  reconnaitre  la  source  : le 
tamponnement  de  la  plaie  ne  remedie  d’ordinaire  qu’a 
l’hemorrhagie  externe  ; lesang  continue  a cooler  par 
la  bouche.  11  conviendrait , dans  ce  cas  , de  debrider 
et  d’aller  a la  recherche  des  vaisseaux.  Mais,  outre 
l’inconvenient  du  debridement  et  des  cicatricesqui  de- 
vrorit  en  resulter  sur  une  partie  comme  la  face  , les 
branches  lesees  peuvent  appartenir  a des  divisions  da 
la  maxillaire  interne,  inattaquables  en  raison  deleur 
profondeur.  Ce  fut  pour  un  cas  de  ce  genre  , dans 
lequel  I’hemorrhagie  semblait  provenir  de  plusieurs 
branches  difTerentes  , que  futpratiquee  avecun  plein 
succes  la  ligalure  de  I’artere  carolide  primitive.  (Ch. 
Collier,  Med.  chir.,  Transact.,  t.  vu,  p.  106.) 

Les  plaies  par  instrumens  piquans  peuvent  aussi 
interesser  les  glandes  parotides  ou  leur  conduit,  et 
une  fistule  peut  en  etre  le  resullat  ( vorez  Parotide). 

Les  piqures  de  la  partie  inferieure  el  moyeune  du 
front  interessent  souvent  le  sinus  frontal.  L’introdnc- 
tion  du  stylet  dans  la  plaie  et  l’injection  par  cette  ou- 
verture  d’un  liquide  qui  revient  par  les  narines,  sont 
les  signes  physiques  de  cette  complication.  En  outre, 
lorsque  le  malade  respire  fortement,  eternue  ou  souf- 
fle , il  s’echappe  par  la  blessure  , du  mucus  , du  sang 
melange  avec  de  l air.  Si  la  plaie  des  tegumens  n’est 
pas  de  niveau  avec  celle  des  sinus,  il  pourra  se  de- 
velopper un emphysSmeplusou  moinsetendu;  dusang 
peut  s’ecouler  par  le  nez.  Dans  quelques  cas  notes  par 
Muys  , Nuck,  Marechal  ( Memoires  del' Acad,  dechir. , 
Tome  XIH.  4 
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t.  it,  in-12,  p.  159 ) , lc  mucus  qui  cn  sort  a ete  pris 
par  erreur  pour  des  debris  de  substance  cerebrate  , 
ce  a quoi  conlribuait  encore  la  prot'ondeurdela  plaie. 
Les  plaies  par  instrumens  Iranchans,  des  sinus,  peu- 
vent  quelquefois  elre  faites  avec  perle  de  substance  : 
alors  on  a pris  dans  quelques  cas  la  piluitaire,  qui  , 
n’elant  pas  entamee,offrait  des  mouvemens  d’elevalion 
et  d’abaissement  isochrones  aux  mouvemens  respira- 
toires,  pour  la  dure-m6re,  soulevee  par  les  mouvemens 
du  cerveau.  Les  accidens  que  peuvent  provoquer 
les  plaies  du  sinus  frontal  sont , outre  la  commotion 
et  la  fracture  de  la  table  interne,  qui  appartiennent  a 
riiistoire  des  plaiesde  tsie,  une  inflammation  violenle 
de  la  pituilaire  , qui  peut  s’elendre  aux  meninges,  la 
suppuration  du  sinus,  la  necrose,  la  carie  de  la  table 
posterieure  , et  les  phenom£nes  qui  en  seraient  le  re- 
sultat  , une  hemorrhagie  excessive,  enfin  , la  fislule 
des  sinus  frontaux.  Toulefois  , ce  dernier  accident 
est,  suivant  la  remarque  de  Boyer  , beaucoup  moins 
commun  que  n’auraient  pu  le  faire  croire  les  auteurs; 
et  ce  n'est  pas,  suivant  lui,  parce  que  l’ouverture  de 
communication  du  sinus  avec  les  fosses  nasales  est 
obstruee,  qu’on  le  voit  se  produire  chez  certains  in- 
dividus  : c’est  parce  que  le  sinus , tr6s-large , a ete 
largement  ouvert  a la  partie  inferieure,  el  que  la  ta- 
ble anlerieure  ne  peut  se  rapprocher  de  la  table  pos- 
terieure. Les  piqures  simples  ne  sont  jamais  l’occa- 
sion  de  fislules.  Dans  le  cas  de  perle  de  substance, 
meme  etendue,  la  cicatrice,  quoique  plus  Iente,  se  fait 
par  affaissement  des  bords  de  la  plaie  el  disparitiondu 
sinus  , ce  qui  reste  de  la  table  anterieure  se  rappro- 
chant  de  la  posterieure  et  s’identifianl  avec  elle.  Si  la 
membrane  piluitaire  est  intacle,  on  la  voit  s’ossifier 
(Monteggia,  1.  m , § 504).  Letraitement  des  piqures 
du  sinus  frontal  consisle  a relever  les  fragmens  qui 
peuvent  etre  le  resullat  de  la  contusion  dont  s’accom- 
pagnent  presque  toujours  les  piqures.  Si  le  perioste 
est  dichire,  il  vaudra  mieux  extraire  ces  esquilles  que 
tie  les  laisser  dans  la  plaie,  ou  elles  agiraient  comme 
un  corps  elranger , qui  devrait  sorlir  plus  lard  , soit 
paries  efforts  de  la  nature  , soit  par  des  operations 
chirurgicales.  On  procedera  ensuile  a la  reunion  , 
comme  nous  le  dirons  a propos  des  plaies  par  inslru- 
mens  Iranchans,  pour  e.viter  le  contact  de  Pair  sur 
les  os  et  la  membrane  pituilaire.  Si  la  perle  de  sub- 
stance fait  craindre  une  carie  , on  fera  des  injections 
detersives.  C’est  encore  a des  injections  qu'on  aura 
recours  pour  s’assurer  si  l’ouverture  inferieure  du 
sinus,  trop  etroile,  ne  s’oppose  pas  a la  cicatrisation; 
auquel  cas  il  faudrait  employer  des  moyens  dilataus 
appropries.  On  chercherait  aussi , dans  le  cas  ou  la 
cicatrisation  se  fait  avec  trop  de  lenteur,  si  on  n'a  pas 
laissequelque  esquille  ou  quelque  autre  corps  elranger 
dans  la  plaie,  dont  la  cure  alors  dependrait  de  l’ex- 
Iraction  de  ce  corps.  On  a vu  la  chute  et  le  sejour 
de  charpie  dans  le  sinus  causer  des  accidens  analo- 
gues ( Genga,  Anat.  chir.,  liv.  i,  chap.  10). 

Le  sinus  maxillaire  peut  &tre  entame  dans  les  plaies 
de  la  face,  et  determiner  des  accidens  semblables.  Ses 
blessures,  ainsi  que  celles  du  nez,  de  l’orbile,  des  yeux, 
des  paupifircs,  des  lOvres  , feront  le  sujet  d'arlicles 
separes. 


Enfin  les  piqures  de  la  face  peuvent  se  eompliquer 
consecutivement  d’inflammation.  Gelle-ci  prendra  dif- 
ferenles  formes,  suivant  la  region  occupee  par  la  le- 
sion : la  ou  le  tissu  cellulaire  est  dense  , est  serre  , 
au  front , a la  pommette , au  nez , elle  prendra 
plus  volonliers  la  forme  erysipelateuse.  L’erysipOle 
traumalique  sera  etudie  avec  I’erysipOle  de  la  tete 
dont  les  accidens  sont  les  mernes.  Aux  joues,  au  voi- 
sinage  du  sourcil , ou  le  tissu  cellulaire,  plus  lache  , 
permel  I'infillralion  purulente,  on  voit  quelquefois  se 
produire  de  petits  abcOs.  Dans  la  derni^re  des  regions 
que  je  viens  de  mentionner,  le  pus  , fixe  vers  l’orbite, 
pourrait  determiner  des  accidens  assez  graves.  Celle 
complication  sera  combattue  par  les  antiphlogisliques 
generaux  et  locaux.  On  emploiera  aussi  avec  succds 
conlre  I’erysip6le  de  la  face  les  onctions  mercurielles 
et  1’emetique  en  lavage. 

Les  plaies  par  instrumens  tranchans , lorsqu’elles 
sont  regulieres  et  superficielles  , peuvent  et  doivent 
etre,  reunies  a 1'aided’un  simple  emplatre  agglutina- 
tif ; plus  profondes,  irreguli6res,  compliqueesde  perle 
de  substance,  elles  doivent  etre  reunies  par  la  suture. 
Ce  precepte,  donne  par  les  anciens,  vante  par  Am- 
broise  Pare  ( p.  245  ),  avait  ete  perdu  de  vue  par  les 
chirurgiens  du  siOcle  suivant,  qui  bourraient  ces  bles- 
sures aveedes  tentesdures,et  par  la  (outre  une  vive  in- 
flammation qui  devaitelrefrequemment  la- suite  d’une 
pareille  conduite) , s’opposaient  au  but  qu’on  doit  le 
pluschercher  dans  les  blessures  d’une  region  exposee 
aux  regards,  savoir,  une  guerison  exempte  de  diffor- 
mite.  Cette  methode  elait  encore  generalement  suivie 
au  commencement  du  xvih®  si£cle  , et  ce  ne  fut  que 
d’apres  leur  propre  experience  que  Lamoite  et  d au- 
tres  chirurgiens  revinrentaux  preceptesoublies  des  an- 
ciens chirurgiens.  Lemeilleur  modedesuture  employe 
est  la  suture  entorlillee , qui , outre  qu'elle  expose 
moins  a la  dechirure  des  parties  , s’oppose  encore  , 
par  le  moyen  des  fils  qui  sont  laisses  sur  la  plaie  alors 
qu'on  retire  les  epingles  vers  le  troisifime  jour , a l’e- 
cartem^nt  des  bords  de  la  division  , qui  pourrait  s’o- 
perer  si  la  reunion  n’etait  pas  encore  parfaite.  Cepen- 
dant , dans  les  parlies  qui  offrent  des  saillies  que  1‘on 
serait  expose  a blesser  avec  la  poinle  des  epingles  , 
tels  que  le  voisinage  du  nez,  des  paupi6res,on  secon- 
tentera  de  quelques  points  de  suture  entrecoupee.  La 
laxite  de  la  plupart  des  tissus  de  la  face  se  prete  admi- 
rablement  bien  a la  suture  , dont  on  favorise  , du 
reste  , Paction  par  les  emplatres  agglutinatifs.  II  fau- 
drait encore  reunir,  dans  le  cas  ou  une  plaie  , datant 
de  plusieurs  jours  , serait  compliquee  d’ecartement 
des  I6vres  de  la  solution  de  continuite.  On  combaltrait 
auparavant,  par  des  moyens  appropries,  I’inflamma- 
tion  qui  pourrait  exister  , et  apr6s  avoir  ravive  les 
l^vres  de  la  solution  de  continuite,  si  elles  etaieut  en 
partie  cicatrisees,  on  ropprocherailel  reunirait  comme 
pour  une  plaie  recente.  Chez  les  sujets  qui  out  de 
l'embonpoint,  il  sort  quelquefois  par  la  plaie  un  pelo- 
ton  de  graisse  qui  tient  au  fond  par  un  pedicule  plus 
ou  moins  etroitc  Si  I ’on  ne  croit  pas  que  ce  pedicule 
contienne  assez  de  vaisseaux  pour  nourrir  le  peloton 
graisseux,  il  vaut  mieux  le  couper  quede  leremettre 
en  place , ce  qui  exposerait , comme  dans  un  cas  pro- 
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pre  a Boyer,  quidonneceprecepte(2>.  desmal.  chir., 
t.  vi,  p.  240),  a voir  la  l'onte  putride  de  ce  paquet 
graisseux  emp£cher  la  reunion  immediate.  Les  plaies 
par  instrumens  tranchans  du  sourcil  h’exigent  aucun 
6oin  particulier,  si  elles  sont  verticales  ; si  elles  sont 
transversales  et  perpendiculaires  a la  direction  des  fi- 
bres du  frontal,  il  faudra  les  reunir  avec  soin,  de  peur 
de  voir  les  liivres  de  la  plaie  elre  ecartees  par  les  ac* 
lions  conlraires  du  muscle  frontal  et  du  sourcilier.  On 
rasera  les  poils  avec  soin  et  on  favorisera  Faction  des 
points  de  suture  par  des  bandeleltes  etde  petites  com- 
presses placees  au-dessous  du  sourcil  ( Velpeau  ),  et 
qu’on  soutiendra  par  un  bandage  approprie  ; si  l’on 
n’agissait  que  sur  le  front , on  obtiendrail  beaucoup 
plus  difficilemenl  la  reunion.  Les  plaies-par  instrumens 
tranchans  peuvent  offrir  les  memes  complications  que 
nous  avons  deerites  a propos  des  piqures  : nous  n’y 
reviendrons  pas  ici. 

Les  contusions  de  la  face  offrent  pen  de  particula- 
rity qni  n’aient  deja  ele  mentionnees  : elles  produi- 
sent  quelquefois  des  bosses  sanguines  , la  surtout  oil 
la  peau  recouvreun  plan  resistant,  commesur  les  pom- 
mettes,sur  les  parties  laterales  du  menton,  au  front. 
Ces  bosses  sanguines,  peu  dangereuses  en  ce  qu’elles 
s’enflamment  rarement,  sont  traitees  avec  succes  par 
les  emolliens  d’abord,  puis  par  les  resolutifs  locaux  ; 
maisiln'est  pas  rare  deles  voir  persister,  apr6s  avoir 
eprouve  une  certaine  diminution  , et  ne  disparaitre 
qu’aprfis  un  temps  extrememenl  long.  Les  contusions 
du  voisinage  de  l’ceil,  et  surtout  du  front,  s'accom- 
pagnent  d’une  infiltration  sanguine  de  la  conjunctive 
et  des  paupi6res,  qui  peuvenl  ainsi  acquerir  un  vo- 
lume considerable.  Cet  accident , du  a la  laxite  du 
tissu  cellulaire  de  cette  parlie,  est  peu  grave  en  lui- 
meme  et  disparail  sous  l’influence  des  applications  re- 
solutives , telles  que  des  compresses  imbibeesd’eaude 
sureau,  etc.  Les  contusions  peuvent  se  compliquer 
de  fractures  , soil  de  la  table  exlerne  des  sinus,  soit 
des  os  malaires  des  apophyses  zygomatiques  , soit  des 
autres  os  de  la  face  ( voy . Nez,  Machoire).  Ouand  il  y 
a enfoncemeril  du  fragment , on  doit , s’il  n'y  a pas  de 
plaie  aux  tegmnens  , se  borner  a un  traitement  expec- 
tant, la  difformite  qui  resulterait  de  Fincision  neces- 
saire  pour  relever  ces  fragmens  devant  etre  plus 
grande  que  celle  determineepar  la  fracture  elle-meme. 
On  concoit  cependant, qu’au  casou  Fenfoncement  serai t 
par  trop  considerable  , on  pourrait  avoir  recourse  la 
therapeutique  que  nous  prescrivons  pour  la  genera- 
1 i le  des  cas  , en  ayant  soin  toutefois  de  reunir  imme- 
diatement  par  la  suture  Fincision  , qui  devrait  elre 
aussi  peu  considerable  que  possible,  el  ne  pas  denu- 
der  les  os. 

Les  fractures  par  contusion  du  sinus,  celles  de 
Felhmoide , des  os  du  nez , s’accompagnent  encore 
plus  souvent  que  les  plaies  de  ces  parties  , d’un  em- 
physSme  de  divers  points  de  la  face  , et  surtout  de  ce- 
lui  des  paupidres.  Cette  complication  , qu’on  dislin- 
guera  facilement  des  tumefactions  inflammatoires  de 
cette  region  , par  l’absence  de  douleur , et  par  la  cre- 
pitation que  determine  son  toucher  disparaltra  aise- 
ment  par  Femploi  des  resolutifs , dont  on  favorisera 


Faction  en  defendant  aux  malades  de  se  mouchcr , de 
soulfler  , etc. 

Les  plaies  d'armes  dfeu  de  la  face  different  les  unes 
des  autres  ti'aprds  les  parlies  lesees  par  le  volume 
et  la  nature  du  projectile  , par  la  distance  de  laquelle 
ce  projectile  a agi , et  par  les  complications  qu’elles 
peuvent  presenter. Rarement  ces  plaies  sebornent-elles 
aux  parlies  molles;  presque  toujours  elles  alteignent 
un  on  plusieurs  des  os  : cependant  elles  s’accompa- 
gnent rarement  de  commotions  ou  d’accidens  cere- 
bratlX,  a moinsque  les  os  du  crane  ne  soient  eux- 
memes  leses.  La  disposition  lamelleuse  , la  fragilile 
et  les  cavites  des  os  qui  constituent  la  face  rendent 
facilement  raison  de  I’innocuite  de  certains  grands 
delabremens  qui,  au  premier  coup  d’ ceil,  devraienterf- 
trainer  la  mort  du  malade.  C’est  ainsi  qu’un  officier 
recut,  en  18J4,  un  coup  de  feu  qui  traversa  la  face 
d’une  region  malaire  a Faulre  , en  passant  au-dessous 
des  orbiles.  Non-seulement  le  malade  guerit,  mais  il 
n’eprouva  pas  meme  le  plus  leger  accident  (Dang  et 
Guerin  , Recueil  de  memoires  de  med.  chir.  et  phar. 
milit. , t.  xxx  , p.  246).  Tel  est  encore  le  cas  rapporte 
par  M.  Larrey  fils , dans  sa  Relation  chirurgicale  du 
siSge  de  la  ciladelle  d Anvers,  p.  88  : la  macho  ire  in- 
ferieure  fut  presque  enticement  enlevee  par  un  eclat 
de  bombe  , et  les  autres  parlies  de  la  face  horrible- 
ment  contuses;  le  malade  guerit.  Cependant  les  bles- 
ses n’en  sont  pas  toujours  quittes  a si  bon  march£  ; 
car,  sans  parler  de  la  commotion  qui  survient  dans 
les  circonslances  que  nous  avons  indiquees  plus  haul : 
ils  sont  exposes  a un  engorgement  inflammatoire  de 
toute  la  face,  a l’irritation  du  pericrane,  qui  peut  s’e- 
tendre  par  voie  de  continuile  aux  membranes  du  cer- 
veau , et  determiner,  par  suite,degravessympto- 
mesducotedece  viscCe;  enfin  aux  accidens  resultant 
de  la  presence  des  corps  etrangerslaiSses  dans  la  plaie, 
et  a des  hemorrhagies.  Mais  c’est  surtout  dans  les 
plaies  qui  resultent  des  tentatives  de  suicide,  et  dans 
lesquelles  le  bout  du  canon  de  1’arme  a feu  a etc  in- 
troduit  dans  la  bouche , qu’on  voit  les  desordres  so 
compliquer.  Ici , aux  resullats  de  Faction  du  projec- 
tile, se  joignent  les  effets  de  la  flamme  , qui  brule,  a 
une  profondeurplus  ou  moins  grande,  les  parties  avec 
lesquelles  elle  est  en  contact,  lesnoircit,  et  cause  de 
la  toux  , de  la  gene  de  la  respiration  , de  la  diffkulte 
dans  la  deglutition  en  irritant  les  organes  pharyngiens 
et  respiratoires.  En  outre,  1’expansion  subile  d une 
grande  quantile  de  vapeur  dans  la  cavite  buccale  pro- 
duit  des  dechirnres  plus  ou  moins  considerables  de  la 
joue  , des  16vres,  de  la  langue,  et  memo  des  organes 
plus  profonds  : c’est  probublement  a des  dechirures 
de  cette  nature  qu'etait  due  la  sensation  de  corps 
etranger  qui  fit  croire  longtemps  a l’existence  d’une 
esquille  osseuse  dans  le  pharynx  ( Clinique  de  Dupuy- 
tren).  Cette  volatilisation  subite  d’une  grande  qnan- 
tite  de  vapeur  peut  meme  disjoindre  les  os  de  la  face 
el  en  lancer  au  loin  des  portions.  Les  desordres  pro- 
duits  par  le  projectile  lui-meme  ne  sont  pas  moins 
graves  , et  different  suivant  la  direction  qui  a ete  iin- 
primee  au  canon  de  I’arme.  Si  le  coup  a ele  porte  di- 
rectement  en  haul,  la  balle  apr6s  avoir  traverse  les 
fosses  nasales,  pourra  arriver  au  cervcau  ct  s'y  per- 
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tire.  On  Fa  vue  quelquefois  alter  se  loger  dans  le  cer- 
velet  (Monteggia  , Fasciculi  patholog.)  ; elle  peut  ega- 
lemenl  traverser  le  voile  dn  palais  , et  se  loger  dans 
les  premieres  verl6bres.  Dans  Ions  ces  cas  la  lesion 
est  a peu  pr6s  conslamment  et  subitement  mortelle  ; 
mais  ce  sont  les  plus  rares  : en  effet,  presque  toujours 
le  canon  estdirige  en  liaut  et  nn  peu  en  avant , et  le 
projectile  se  peril  dans  les  os  de  la  face,  ou  par  le  nez, 
la  racine  du  nez,  la  joue,  et  en  produisant  des  dela- 
bremens  des  plus  considerables  , tant  dans  les  parties 
molles  que  dans  les  os,  qui  sont  transformes  en  es- 
quilles  plus  ou  moins  nombreuses,  ou  qui  peuvent 
etre  emportes  en  grande  parlie  avec  le  nez  et  les  joues. 

be  Iraitemenl  de  ces  plaies  consiste  a prevenir  ou 
a combattre  1’engorgement  inflammatoire  par  des  sai- 
gnees  generates  el  locales,  des  topiques  emoiliens,  la 
diele.  Si  le  projectile  est  reste  dans  la  plaie,  il  faut  al- 
ler  a sa  recherche  , en  inlroduisant  le  doigt  dans  la 
bouche,  si  l’ouverlure  de  la  plaie  est  inlerieure,  avant 
que  le  gonflement  suit  survenu  , autrement  on  em- 
ploierait  un  stylet  mousse ; si  on  ne  le  trouvait  pas  , 
et  s'il  ne  survenait  aucun  accident  qu'on  putaltribuer 
a sa  presence,  il  faudrait  l’abandonner  a lui-meme  , 
pour  ne  pas  faliguer  le  malade  par  des  recherches inu- 
tiles. On  a vu,  en  effet , des  balles,  resler  de  longues 
annees  dans  diverses  parties  de  la  face  sans  delermi- 
ner  d'accidens.  Lalourey  ( Bulletin  de  la  Societe  d’e- 
mulation,  1823,  p.  531)  rapporle  qu’un  biscai'en 
d’un  pouce  et  demi  de  dianrtetre  resla  onze  ans  dans 
le  sinus  maxillaire  sans  determiner  d'accidens,  puis 
tut  rendu  par  une  perforation  de  la  voute  palatine. 

Les  sinus  fronlaux  peuvent  egalement  recevoir  et 
conserver  les  projectiles  qui  peuvent  aussi  plus  tard 
s echapper  par  les  fosses  nasales  , la  plaie  exlerieure 
s etanl  deslonglemps  cicatrisee  (Ravalon,  Schmucker). 
Mais,  d’une  aulre  part,  on  a observe  la  carie  et  la  ne- 
crose des  parlies  en  contact  avec  le  corps  etranger. 
Des  inflammations  suppuratives  determiners  dans  ces 
memes  parties  sont  devenues  la  causede  la  mort,  lors- 
qu'elles  s’etendent  au  cerveau.  Ainsi  dans  un  cas  rap- 
porte  par  M.  Jobert  , un  biscai'en  loge  dans  le  sinus  , 
el  enlrelenant  une  fistule  aerienne,  determina  des  ac- 
cidens  cerebraux  auxquels  succomba  le  malade,  bien 
que  le  projectile  eut  ete  tardivemenl  exlrait  par  la 
bouche.  On  trouva  a l’autopsie  une  carie  de  la  paroi 
poslerieure  du  sinus  et  un  abces  du  cerveau  ( Joberl, 
Plaies  d'armes  d feu , p.  132).  Aussi  Percy  conseille 
d’extraire  le  corps  etranger  du  sinus  des  que  sa  pre- 
sence sera  bien  constatee  : pour  cela  il  agrandil  I’ou- 
verlure  exlerieure  avec  des  ciseaux.  M.  Jobert  aime- 
rait  mieux  mellre  le  corps  a decouvert,  a l’aide  du 
trepan,  pour  l'exlraire,  soit  avec  le  levier,  soit  mieux 
encore  avec  une  pince  a mors.  Si  le  corps  est  forte- 
ment  implante,  on  I’ebranlera  doucement,  en  agissant 
comme  nous  l'avons  recommande  a propos  des  corps 
elrangers  qui  compliquent  les  piqurrs.  Dans  les  bles- 
sures  de  la  voute  palatine  compliqueesde  corps  etran- 
ger, il  faudra  aller  le  saisir  avec  des  pinces,  et,  si  on 
ne  peut  l’exlraire,  le  faire  tomber  dans  I’arriere-gorge, 
ayant  soin  qu'il  ne  soit  pas  avale,  s’il  n’est  pas  lisse. 

Les  incisions  et  les  debridemens  qui  devront  etre 
pratiques  pour  ces  recherches  devront  etre  fails  avec 


le  plus  grand  management , en  raison  du  voisinage 
d’organes  importans  et  du  siege  de  la  blessure  , ou  les 
difformiles  doivent  etre  evitees  autant  que  possible: 
il  en  sera  de  meme  quand  il  s’agira  d’extraire  une  pro- 
jectile , ou  lout  autre -corps  chasse  par  lui  dans  les 
chairs,  telles  que  les  plaques  des  jugulaires  de  schacko 
(Jobert) , simplement  enclavees  dans  les  parties  mol- 
les, ce  qui  arrive  quelquefois  alors  que  la  plaie  d’en- 
tree  a son  plus  grand  diametre  plus  petit  que  le  plus 
petit  diametre  du  projectile.  On  devra  aussi  enlever 
avec  soin  les  grains  de  plomb  conlenus  dans  I’epais- 
seur  du  derme,  ainsi  que  les  grains  de  poudre  qui  peu- 
vent occuper  le  meme  point.  Malgre  celte  precaution, 
dans  les  blessures  a bout  portant , ou  dans  celles  qui 
sont  le  resultat  de  la  combustion  d’une  trainee  de  pou- 
dre, la  face  reste  souventcoloriee  ennoir,  cequitient 
probablement  a la  combinaison  d'une  portion  de  la 
poudre  avec  les  parties  sous-jacentes,  II  est  quelque- 
fois arrive  que  le  projectile  s’est  parlage  sur  les  an- 
gles des  dents,  sur  I’apophyse  zygomatique.  Dans  un 
cas  de  ce  genre  , une  portion  de  la  balle  restee  dans 
la  plaie,  et  non  soupconnee,  determina apr^s  une  gue- 
rison  apparente  des  accidens  cerebraux  auxquels  le 
malade  succomba  (Jobert,  loc.  cit.,  p.  132).  Les  es- 
quilles  dont  on  ne  peut  esperer  la  consolidation  ne 
doivent  pas  etre  enlevees  avec  moins  de  soin  que  les 
corps  elrangers.  Les  preceptes  ne  different  pas  ici  de 
ceux  qui  serontdonnes  pour  les  fractures  Com pliquees. 
II  faut  maintenir  avec  des  goutlteres  de  liege  el  des  fils 
melalliques  les  dents  meme  fraclurees  qui  tiendront 
encore  par  des  debris  fibreux  avec  les  alveoles  et  les 
gencives. 

Ces  complications  enlevees,  les  auteurs  different 
d’avis  sur  la  marche  a suivre  dans  le  Irailement  de 
ces  plaies  : les  uns  veulent  que,  sans  s’inquieter  de 
la  reunion,  on  se  conlenle  de  combattre  Its  accidens 
inflammaloires  qui  doivent  necessairement  survenir; 
les  autres  , avec  Desault  el  M.  Larrey , insistent  beau- 
coup  pour  que  l’on  reunisse  immediatement.  M.  Larrey 
commence  par  rafraichir  les  bords  de  la  plaie,  pnis 
les  rapproche  el  les  reunit  aussi  exactemenl  que  pos- 
sible : il  emploie  ici,  soit  la  suture  enchevillee , qui 
a pour  eflel  d’agir  sur  le  fond  aussi  bien  que  sur  la 
surface  de  la  solution  de  conlinuite  , soit  la  suture  en- 
lortillee , qui  jouit  des  memes  avantages  , en  outre  de 
ceux  que  nous  lui  avons  assignes  plus  haul.  Si  la  plaie 
est  simple,  et  non  compliquee  d’ecartement  des  tevres 
de  la  plaie  , la  suture  entrecoupee  pourrait  suffire  , 
aidee  des  emplalres  agglutinalifs.  On  a soin  de  renou- 
veler  les  points  de  suture  qui  se  coupent , et  en  peu 
de  temps  on  oblient  ainsi  des  guerisons  avec  peu  de 
difformile,  la  ou  le  malade  semblait  devoir  etre  con- 
damne  arenoncer  a la  societe.  La  division  des  parties 
osseuses  n’est  pas  une  contre-indication  a l’emploide 
ce  moyen , qui  favorise , au  conlraire  , la  formation 
du  cal  en  mainienant  les  osbrises;  il  ne  faut  pas  meme 
renoncer  a tout  espoir  alors  que  l’elendue  de  la  perte 
de  substance  ne  permet  pas  de  rennir  meme  incom- 
pleteinent.  Souvent  la  difformile  est  moins  grande 
qu'on  ne  l’aurait  pense  en  voyant  le  malade  lors  de  la 
blessure  : les  esquilles  a demi-delachees  reprennent; 
il  se  devcloppe  des  bourgeons  charnus  qui  deviennent 
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la  base  d’une  cicatrice  solirle,  qui  retrecit  la  solution 
de  contiriuile  en  lirant  sur  les  parties  voisines.  Sou- 
vent  alors  il  reste  pendant  longtemps  une  grande  gene 
dans  les  mouvemens,  resultant  de  cicatrices  fibreuses 
des  muscles;  mais  peu  a peu  les  fonclions  finissent 
par  se  retablir.  Enfin  , si  l’etendue  de  la  perle  de  sub- 
stance ne  permet  pas  d’employer  les  precedes  de 
genoplastique , l’on  peut  avoir  recours  comme  dans 
le  cas  deja  rapporle  d’ablation  de  la  machoire  par  l’e- 
clat  de  bombe,  a ceux  de  la  prolhese  artificielle  : on 
favorise  cette  marche  de  la  nature  par  l'emploi  de  to- 
piques  emolliens  d’abord,  puis  detersifs  ; 1’experience 
ayant  monlreque,  dans  presque  toutes  ces  grandes' 
plaies  ou  les  os  sont  en  partie  denudes  , la  suppura- 
tion s’etablissait  difficilement  avec  de  bbns  caractfires. 

Outre  le  gonflement  inflammaloire  dont  nous  avons 
deja  parte , el  qui  peut,  dans  le  cas  ou  I’arme  a ete 
tiree  dans  la  bouche  , rendre  , par  son  extension  a la 
gorge , la  deglutition  completement  impossible , et  ne- 
cessiter  ainsi  l’emploi  d’une  sondecesopbagiennequ’on 
introduira  de  preference  par  les  narines  pour  entre- 
tenir  la  vie  du  malade  par  des  alimens  et  des  liquides 
convenables  ; outre  ce  gonflement,  nous  avons  dit 
que  le  malade  elait  expose  a la  plupart  des  accidens 
que  nous  avons  mentionnes  dans  les  plaies  ordinaires. 
Les  plaies  qui  interessent  les  nerfsofTrent  ici  ce  ca- 
ractSre  particulier  que  les  fonclions  de  ces  organes 
se  retablissent  tr6s-difficilement , et  cela  en  raison  de 
la  perte  de  substance  et  des  dechirures  qu’ils  ont 
eprouvees  : aussi  voit-on  souvent  a la  suite  de  ces 
blessures  des  paralysies  de  la  face.  Cependant  1’em- 
ploi  des  excitans  a ete  suivi  d’amelioration  , au  moins 
dans  quelques  cas.  Dans  les  plaies  simples  , au  con- 
traire  , il  arrive  bien  plus  souvent  que  les  bouts  du 
nerf  divise  se  reunissenl  et  deviennent  propres  a 
remplir  leurs  fonctions  : c’est,  du  reste,  l’opinion 
generalement  adoptee. 

Les  hemorrhagies  dans  les  plaies  par  armes  a feu , 
de  la  face,  sont  rarement  primitives  ; presque  lou- 
jours  ce  n'est  qu’a  la  chute  des  escarres  qu’elles  se  de- 
clarent.  Si  elles  viennent  de  l’interieur  des  fosses  na- 
sales,  on  y remediera  par  le  tamponnement  de  l’un 
etdel'aulre  orifice  par  les  procedes  ordinaires  , qu’on 
modifiera,  dans  le  cas  de  perforation  de  la  voule  pa- 
latine , en  touchant  cette  derni6re  ouverture  avec  un 
tampon  dont  on  ramfinera  les  fils  conducteurs  paries 
narines.  Quand  l'hemorrhagie  survient  par  la  bouche, 
elle  est  plus  grave  : en  effet,  si  le  tamponnement 
echoue,  et  qu’on  ne  puisse  y porter  le  cautfire  ac- 
tuel , faute  de  voir  la  source  d’ou  elle  provient,  le 
malade  pourra  succomber;  car  on  nepourra  opposer 
ii  cette  hemorrhagie  que  des  moyens  generaux.  Tel 
est  lecas  rapporle  par  Boyer  , d’une  hemorrhagie  qui, 
survenue  le  neuvifime  jour  d’une  plaie  de  ce  genre  , 
fit  perir  le  malade.  A l’autopsie,  il  trouva  I’artere 
maxillaire  interne  ouverte  vers  le  sommet  de  la  fosse 
zygomatique;  la  chute  de  l’escarre  avail  determine 
l’ecoulemenl  du  sang  (Boyer,  loc.  cit.,  p.  316).  C’est 
pour  les  cas  de  ce  genre , qu’on  pent  aussi  employer 
la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Chez  un  blesse  de 
juillet  1 830  , Ou  la  balle , apres  avoir  traverse  la  bou- 
che, le  muscle  plerygoidien  , alia  couper  le  nerf  fa- 


cial et  la  carotide  externe , puis  se  loger  dans  l’apo- 
physe  mastoide  , il  survint , apr&s  (extraction  de  la 
balle,  une  hemorrhagie  consecutive  dont  on  ne  put 
connaitre  la  source.  M.  Roux  lia  la  carotide  primi- 
tive , et  le  malade  guerit  ( Revue  medicale , t.  i , 
p.  136). 

Abces  dk  la  face.  — Independamment  des  causes 
generales  des  abcSs,  ceux  de  la  face  peuvent  suivre 
les  fluxions,  qui  reconnaissent  elles-memes  pour 
cause  la  carie  des  denis  ou  leur  eruption  difficile 
{voir  Dents  (maladie  des) , t.  x de  c e Diet.) , la  carie 
des  os  de  la  face  , (’inflammation  determinee  par  la 
pression  de  certains  kysles,  enfin  quelques  plaies  con- 
tuses. Pour  les  abcSs  des  parotides,  ceux  des  gan- 
glions lymphatiques  et  du  tissu  cellulaire  environ 
riant, nous  renvoyons  aux  articles  Parotide,  Oreillons. 

Les  abc6s  prennent  rarement  une  grande  extension 
a la  face  , ce  qui  lient  a la  laxite  des  parlies  et  a l’ab- 
sence  de  membranes  fibreuses,  disposition  qui  permet 
au  pus  de  se  rassembler  bientot  en  foyer  et  de  sou- 
lever  la  peau  ou  la  muqueuse  buccale  , pour  se  creer 
une  issue.  Il  existe  cependant  des  exceptions  pour 
quelques  parties  de  la  region  qui  nonsoccupe.  Sur  la 
pommelle,  ou  la  peau  est  tr6s-adherente,  les  inflam- 
mations prennent  ptutot  le  caraclere  erysipelateux , 
que  le  caractfire  phtegmoneux  : il  en  est  de  meme  au 
front ; en  outre,  dans  cette  derni^re  partie , le  tissu 
cellulaire  qui  unit  si  inlimement  les  muscles  et  l’apo- 
nevrose  a la  peau  , les  lie  fort  lachement  avec  le  pe- 
ricrane  ; il  en  resulte  que  les  abc6s  y sont  larges  et 
aplatis.  Au  voisinage  du  sourcil , le  tissu  cellulaire  est 
moins  serre  et  le  pus  peut,  par  son  propre  poids , 
descendre  jusque  dans  les  paupiSres  et  s’y  infiltrer. 
Sur  le  masseler  , les  abc6s  qui  se  developpent  sous  la 
couche  la  plus  profonde  du  tissu  cellulaire  qui  forme 
une  esp6cede  game  aponevrolique  a ce  muscle,  pren- 
nent souvent  comme  au  front  une  grande  extension 
en  largeur  avant  de  faire  saillie.  Ceux  de  la  couche 
superficielle , siegeanl  dans  des  tissus  plus  laches  et 
sous  une  peau  plus  extensible,  se  circonscrivent  fa- 
cilement , bien  qu'ils  puissent  fuser  vers  les  joues  ou 
vers  le  cou  au-dessous  de  la  parotide.  Mais  c’esl  dans 
la  joue,  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  de  la  fosse  ca- 
nine que  les  abc£s  sont  plus  frequens  et  offrent  les 
caracteres  indiqnes.  Les  communications  de  ce  tissu 
adipeux  avec  celui  de  la  fosse  temporale  expliquent 
comment  les  abces  peuvent  fuser  de  I’une  dans  I’autre 
region , etc. 

Le  traitement  des  abc6s  n’otfre  rien  ici  de  particu- 
lier, si  ce  n’est  la  necessite  d’eviter,  aulant  que 
possible,  la  difformite,  resultat  d’une  cicatrice.  Ainsi, 
toules  les  fois  que  Ton  n’aura  pu  prevenir  la  forma- 
tion du  pus,  il  faudra , s’il  y a possibilile,  ouvrir  au 
dedans  de  la  bouche,  quand  l’abc&s  fera  saillie  dans 
cette  cavite.  Cette  pratique,  recommandee  par  J.-L. 
Petit  {Mai.  chirurg. , etc. , 1. 1 , p.  177) , offre  ce  dou- 
ble avantage  d’eviter  la  difformite  et  de  procurer  une 
prompte  guerison  , ce  que  J.-L.  Petit  attribue  a ce  que 
« la  salive  est  un  detersif  natnrel  qui  cicatrise  bientot 
l'ulcfire.  » M.  Velpeau  conseille  , dans  ce  cas  , de  faire 
l'incision  parallfile  aux  fibres  du  buccinateur , dont  la 
direction  csl  a pen  pres  horizonlale  {Anat.  chir. , 1. 1, 
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p.  369).  Si  I’nbces  nepeul  elre  attaque  de  dedans  en 
dehors,  it  ne  faut  pas  trop  aLtendre,  on  risquerait 
aulremenl  de  voir  la  disorganisation  d’une  parlie  de 
la  peau  elre  suivie  d’une  cicatrice  elendue  et  diflbrme. 
On  se  conlenlera  done  de  faire  une  simple  ponclion  et 
de  la  placer  de  maniire  a ce  que  la  cicatrice  qui  en 
resultera  puisse  se  confondre  avec  les  plis  nalurels 
de  la  peau.  Quelquefois  enfin  , alors  qu’une  lesion  des 
parties  plus  profondes  a determine  la  formation  de 
l’abces , celui-ci,  qu'il  ait  ete  ouverl  par  le  chirur- 
gien , on  se  soil  vide  de  Iui-meme,  reste  fistuleux 
(voyez  plus  bas). 

Tumeurs  de  la  face.  — Outre  certaines  affections 
cutanees  qui  out  leur  siege  special  a la  face,  outre 
1’anlhrax,  le  furoncule,  la  pustule  maligne , etc. , dont 
Je  traitement,  ccmme  celui  des  abc&s , n’est  ici  dif- 
ficile que  par  la  necessite  d’eviler  les  difformites  et  de 
menager  la  direction  du  canal  de  Stenon  , cetle  region 
pent  elre  le  siege  d’un  grand  nombre  de  tnmeurs.  Nous 
ne  parlerons  pourtant  ici  ni  des  lumeurs  des  sinus,  ni 
des  kystes  osseux  developpes  dans  les  parois  des  os  de 
la  face,  ni  des  affections  de  la  glande  parotide.  Nous 
ne  feronsque  mentionner  non  plus  les  lissus  erecliles, 
soil  sous-culanes,  soil  developpes  dans  les  lissus  sous- 
jacens,  tumeurs  si  frequentes  dans  ce  lieu. 

Les  tumeurs  propres  aux  parlies  modes  de  la  face 
sont  de  diverses  natures. 

Les  tumeurs  enkystees  de  la  face  contiennent  des 
produits  tres-divers.  On  a remarque  que  ceux  qui 
contiennent  des  poils  existent  d ordinaire  au-dessus 
des  sourcils.  Ces  kystes  pvesentent  les  caraclires  les 
plus  variables,  en  raison  de  leur  siege,  de  leur  dia- 
gnostic et  des  accidens  qu  ils  determinent.  Selon  la 
remarque  d'Astley  Cooper,  ils  sonl  Iris-minces  a la 
face , oii  ils  offrent  une  fluctuation  plus  on  moins  ma- 
nifesle  qu’ils  ne  presenlent  pas  au  cuir  chevelu  , oil 
leurs  parois  sont  plus  epaisses  el  l'enveloppe  generale 
plus  resistanle  (Aslley  Cooper,  Surg.  Essays,  t.  n, 
p.  230).  Cependant  on  a vu  les  parois  de  ces  kystes 
s’ossifier.  Ils  peuvenl  acquerir  un  volume  considera- 
ble el  agir  a la  manure  des  tumeurs  plus  dures.  Ainsi, 
on  les  a vi  s soulever  l’arcade  zygomatique , produire 
line  exophthalmie  (.Bullet,  de  la  Fac.  de  med. , 1816  , 
n°  10  , p.  238).  Dans  ce  cas  la  tumeur,  qui  s’etendait 
de  l'aile  du  nrz  a la  tempe  el  remplissait  la  joue,  fut 
prise  pour  un  polype  du  sinus  et  trailee  d’abord 
comme  telle.  Ce  n’est  qu'apris  une  perforation  inutile 
de  I'alveole,  qu’un  exainen  plus  attentif  de  la  tumeur 
fit  percevoir  une  fluctuation,  quoique  obscure , et 
qu’on  reconnut  la  nature  du  mal , qui  fut  alors  traite 
par  le  seton.  Les  membres  de  la  Societe  de  medecine 
charges  de  faire  un  rapport  sur  cetle  observation,  out 
fail  remarquer,  qu’en  general,  les  signes  dislinclifs 
des  maladies  du  sinus  et  celles  des  kystes  elaient  bien 
tranches.  Dans  les  kystes  , en  effet,  la  cloison  qui  se- 
pare  le  sinus  des  fosses  nasales  n’est  pas  dejetee  en 
dedans  , la  voute  palatine  n’esl  pas  abaissee  , l’arcade 
alveolaire  n’esl  pas  aplatie  , il  ne  sort , comme  dans  le 
cas  de  polype  du  sinus,  rien  par  les  ouverlures  natu- 
rclles  de  la  cavil e.  II  faut  que  ces  effels  precedent  1’e- 
lovalion  de  la  pommette,  on  du  moins  coincident  avec 
elle  , pour  que  l’crreur  soil  possible.  Dans  un  autre 


cas,  une  tumeur  egalement  elendue  vers  la  tempe, 
au-dessous  de  I’arcade  zygomatique , fut  prise  pour 
un  osleosarcome  par  des  praticiens  peu  attentifs  (La- 
tour-Maurliac  , Arch,  gen.,  t.  vui , ire  serie,  p.  52). 
Enfin  , et  celte  observation  esl  plus  curieuse  , en  rai- 
son au  moins  de  la  mature  contenue  dans  le  kyste  qui 
n’etait  autre  chose  qu’un  acephalocyste  , une  tumeur 
de  la  fosse  canine,  fut  prise  pour  un  ganglion  indure 
par  Dupuytren  (P.  Ricord , Arch.,  t.  vm , p.  527). 
Un  autre  medecin,  au  rapport  de  M.  Ricord,  recon- 
nut la  nature  de  la  tumeur  a sa  demi-transparence  et 
a la  couleur  bleuatre  de  la  peau  qui  la  recouvrait. 

Toules  les  fois  que  l’on  aura  affaire  a une  tumeur 
enkystee  ou  presumee  telle,  il  faut  l’attaquer  par  la 
bouche.  Cette  pratique,  outre  l’avantage  de  ne  pas 
laisser  de  difformite,  a celui  de  ne  pas  exposer  aux 
fistules  salivaires.  En  effet , il  arrive  quelquefois  quo 
les  conduits  salivaires  peuvent  etre  distendus  par  la 
retention  de  la  salive,  et  parfaiteuient  simuler  une 
tumeur  enkystee.  Quelquefois  cependant,  si  I’orifice 
buccal  du  conduit  est  reste  libre , on  peut,  en  pres- 
sant  la  poche  , faire  couler  le  liquide  dans  la  bouche  ; 
s’il  est  oblilere  , e’est  un  veritable  kyste  qui  peut  ac- 
querir les  dimensions  les  plus  considerables  ( voyez 
Lalour-Maurliac  , loc.cit.).  Dans  le  cas  d’hytalide  cite 
plus  haut  haul,  une  inflammation  s'etant  developpie 
a 1’entour  du  kyste  , 1’isola  , et  lorsque  l’incision  fit 
sorlir  le  pus,  le  produit  nouveau  s’echappa  au  dehors. 
Mais  ordinairement  le  kysle  ne  cause  d'autres  acci- 
dens  que  ceux  qui  resultenl  de  la  compression  ou  du 
deplacement  des  parties  voisines  ; et  s’il  n’esl  pas  ac- 
cessible par  la  bouche,  il  faut  cependant  avoir  recours 
a l’operation  pour  debarrasser  le  malade  de  la  gene 
et  de  la  difformite  qui  en  sont  le  resullat.  Ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  de  decrire  le  traitement  general  des  kystes; 
nous  dirons  cependant  que  le  procedi  qui  consiste  a 
inciser  ligirement  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  , a 
detacher  les  bords  de  la  peau  du  kyste  qu’on  videra  , 
puis  a l’arracher,  est  ti*6s-applicable  pour  les  tumeurs 
de  petit  volume.  Si  la  tumeur  est  volumineuse,  comme 
dans  Conservation  prisenlie  a la  Societe  de  medecine, 
et  qu’on  ne  puisse  extirper  les  parois  du  kyste  , on 
pourra  employer  le  seton  qu’on  passera  aux  deux  ex- 
trimites du  la  tumeur.  Ce  moyen , ou  determinera 
une  inflammation  adhesive  des  parois  du  foyer,  ou 
fera  lomber  ces  parois  et  permettra  le  recollementdes 
parties  sous-jacentes  ; mais  la  guerison  se  ferait  long- 
temps  altendre.  Si  le  kysle  offre  des  parois  osseuses, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Lalour-Maurliac  , il  faudrait 
(apris  une  ponetion  explorative)  le  metlre  a nu  par 
une  incision  cruciale , puis  on  resequerait  les  parois 
delachees  des  parties  molles.  Dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe  , la  paroi  posterieure  , qui  n’etait  separee  de  la 
muqueuse  que  par  une  petite  epaisseur  des  parties 
molles  , fut  menagee.  Il  en  fut  de  meme  de  la  portion 
du  kyste  qui  s'etendait  a la  tempe  et  dont  la  consis- 
tance  etait  encore  membraneuse.  On  en  obtint  I’adhe- 
sion  au  moyen  d’injections  excitantes.  11  faudrait  en- 
suile  reunir  les  lambeaux  a l’aide  de  points  de  suture, 
comme  il  a ete  dit  en  parlant  des  plaies. 

Cancer,  tumeurs  de  diverses  natures.  — Ces  tu- 
meurs peuvent  quelquefois  acquerir  un  volume  pro- 
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digieux.  L'exemple  le  plusextraordiuaire  qu’on  puisse 
ciLer  estcelui  d’une  negresse  qui  offrait,  a trenle-cinq 
ans  , wne  tumeur  qui , ayant  commence  a se  develop- 
per  deux  ans  aprfis  la  naissance,  etait  successivement 
descendue,  en  porlant  l'oeil  a cinq  pouces  (anglais)  de 
l’orbite,  i’oreille  a quinze  pouces  de  sa  place  ordinaire, 
avait  pris  line  nouvelle  implantation  au  menlon  , puis 
a la  poitrine , et  enfin  etait  parvenue  jusqu’au  genou  , 
ofTrant  troispiedstrois  pouces  de  longueur  ( Builetinde 
la  Societe  cumulation,  1815,  t.  i,  p.  488).  Sansacque- 
rir  de  telles  dimensions , ces  tumeurs  delerminent, 
outre  les  accidens  qui  resulted  du  deplacement  des 
organes  siegeant  a la  face  , de  vives  douieurs  produi- 
tes  par  la  compression  des  nerfs  , et  de  la  gene  dans 
lesdivers  mouvemens  de  la  bouche  et  des  machoires. 
Leur  diagnostic  est  plus  ou  moins difficile  , selon  que 
la  tumeur  est  ou  non  adherente  aux  parties  voisines, 
casauquel  on  pourrail  bien  la  prendre  pourun  osleo- 
sarcome.  La  durele  , les  bosselures  des  tumeurs  , et 
le  developpeinenl  variqueux  des  veines  a la  surface 
de  celles  dont  la  nature  est  squirrlieuse  ou  encepha- 
loide , l’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires , 
les  douieurs  lanciuantes  qu’on  observe  pourtanl  dans 
quelques  tumeurs  enkystees , les  feront  ordinaire- 
ment  dislinguer  de  ces  derni^res.  Quand  elles  siegent 
dans  la  region  parotidienne , il  est  souvent  impossi- 
ble de  determiner  si  cette  glande  est  malade  elle- 
meme  : mais  comme  aujourd’hui  on  ne  recule  pas 
devant  son  extirpation  , cette  incertitude  n’empe- 
chera  pas  de  metlre  a nu  la  maladie.  Le  siege  des  tu- 
meurs de  cette  nature,  sur  une  arlere  d un  volume 
moyen  , a pu  les  faire  prendre  pour  des  anevrysmes, 
maladies  , pour  le  dire  en  passant , exlrememenl 
rares  dans  cette  region,  et  a. engage  des  praticiens 
des  plus  recommandables  a pratiquer  la  ligature  de 
la  carotide  primitive.  C’estainsi  que  , dans  le  mois  de 
janvier  1835  , fut  opere , par  M.  Velpeau,  un  jeune 
homme  qui  portail  a la  lempe  une  tumeur  qui  soule- 
vait  l’arcade  zygomalique  , la  pommette  el  I’apophyse 
coronoide  , offrait  des  mouvemens  d elevation  et  d’a- 
baissement  isochrones  aux  pulsations  des  art6res. 
Le  malade  succomba  a une  hemorrhagie  consecutive. 
Les  battemens  elaient  communiques  a la  tumeur  par 
la  maxillaire  interne  , un  peu  plus  grosse  qu’a  I’ordi- 
naire.  La  tumeur  paraissait  £lre  de  I’encephaloide  a 
l’etat  de  erudite.  La  ligature  de  la  carotide  a ete  aussi 
praliquee  dans  le  but  d'atropbier  les  tumeurs  de  la 
face.  On  a encore  conseille  de  la  pratiquer  avant  de 
proceder  a I’extirpation  des  tumeurs  volumineuses 
de  cette  region  : ce  point  de  science  adeja  ete  discute 
(voyez  Carotides  (ligature  des). 

Le  trailement  des  tumeurs  cancereuses  et  aulres 
de  la  face  consisle  dans  l'ablation  comme  dans  les  au- 
tres  regions  du  corps.  Si  la  peau  n’est  pas  trap  amin- 
cie,  et  que  la  tumeur  ne  soit  pas  trop  volumineuse, 
on  pourra , comme  on  le  fait  souvent,  l’inciser  cru- 
cialemenl , et  enlever  la  tumeur  apr£s  avoir  disseque 
les  lambeaux  qui  la  recouvrent,  et  qn’on  reuniraen- 
suite  par  la  suture.  Ce  moyen  unissant , aide  de  ban- 
delettes  agglulinalives , sera  encore  mis  en  usage 
alors  qu’on  aura  du  faire  une  perte  de  substance  a la 
peau  , en  circonscrivantla  tumeur  par  deux  incisions 


semi-elliptiqiies.  Dans  quelques  cas , le  cancer  des 
joues  parait  commencer  par  la  muqueuse  buccale , 
et  ce  n’esl  que  consecutivement  qu’il  s’etend  aux  te- 
gumens  de  la  face.  Alors  il  a souvent  une  beaucoup 
plus  grande  etendue  a I’interieur  qu’a  1‘exterieur.  L’o- 
peralion  doit  ici  avoir  pour  but  de  menager,  autaut 
que  possible  , les  tegumens.  Dans  un  cas  de  ce  genre 
{Gaz.med. , 1833,  p.  25  4),  M.  Lisfranc,  aprds  avoir 
circonscrit  le  mal  a I’exterieur  par  deux  incisions 
etendues,  I’une  de  l’arcade  zygomatique  a la  I6vre  su- 
perieure , 1’autre , du  meme  point  a la  16vre  infe- 
rieure  , fit  relever  les  lambeaux  de  la  peau  , et  coupa 
lestissus  sous-jacensen  dedolant  de  maniere  a les  eu- 
lever,  ainsi  que  la  muqueuse,  au  delii  des  parties 
malades.  Malgre  la  perte  considerable  de  substance 
quiresultadecesineisions,  la  laxite  des  tissus  permit 
de  les  rapprocher  par  la  suture  entortillee  avec  d au- 
tant  plus  d’exaclitude  que  les  sinuosites  des  incisions 
se  correspondaienl  parfaitement  les  unes  avec  les  au- 
tres.  Si  l’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires 
n’a  pas  cede  a un  traitement  prealable,  il  convient 
d’extirper  ces  organes  avec  le  plus  grand  soin , au- 
trement  on  s’exposerait  a voir  la  maladie  recidiver. 

Ulcerf.s  chancreux  du  visage.  — On  donrie  ce  nom 
a une  ulceration  de  mauvaise  nature,  reposant  sur 
un  fonds  dur  et  squirrheux,  qui  s’observe  principale- 
ment  chez  les  vieillards  de  l un  et  I’autre  sexe  , et 
plulot,  s’il  faut  en  croireles  auteurs,  chezceux  du  sexe 
masculin.  Cette  maladie,  qui  peut  se  developper  sur 
la  peau  de  dilTerentes  parties  du  corps,  affecte  sur- 
tout  la  face  , et  de  preference  , dans  cette  region  , les 
I6vres,  le  nez , les  joues.  Le  front  et  le  crane,  lors- 
qu’il  est  chauve , n'en  sonl  pas  meme  exempts. 

Les  causes  eloignees  de  sa  production  sont  a peu 
pres  inconnues ; on  a settlement  observe  qu'ils  se 
developpaient  quelquefois  sur  des  sujels  dej.i  alteinls 
d’affections  cancereuses  sur  d'autres  parlies  du  corps, 
el  que  e’est  vers  le  temps  critique  qu’apparaissent 
chez  les  femmes  les  boutons  qui  les  precedent  souvent. 

Cette  maladie  peut  debuler  par  un  bouton  demau- 
vais  aspect,  dont  Boyer  a fort  bien  trace  les  carac- 
I6res.  Ce  bouton  a une  base  large,  sans  collet,  une 
surface  polie  ou  inegale  , mais  ordinairement  luisante, 
et  ne  donnant  jamais  insertion  a aucun  poil.  Ce  bou- 
ton est  tantot  sailtant,  tanlot  aplati,  a peine  eleve 
au-dessus  do  niveau  de  la  peau  , el  irregulier  dans  sa 
forme.  Sa  couleur  est  jaunatre  ou  d’un  blanc  terne, 
offrant  souvent  quelques  stries  rouges  ; nilleurs  il  est 
d’ttne  teinle  violacee , et  meme  noire.  D’autres  fois 
l’affection  commence  par  une  excoriation  superfi- 
cielle  qui  se  recouvre  de  croules  ou  de  pelites  ecailles 
qui  se  detachent , et  laissent  voir  au-dessous  d’elies 
le  derme  allere  dans  son  aspect.  Enfin  on  voit  I’ulcfire 
chancreux  succeder  a une  verrue  peu  differente  des 
Yerrues  ordinaires,  a*un  bouton  simple,  ou  a une 
ulceration  Iraumalique;  mais  , dans  ces  trois  cas  , la 
maladie  est  due  a des  alloiichemens  indiscrets  ou  a la 
negligence  du  sujet,  (andis  qu’il  n’est  pas  loujours 
besoin  d’allouchemens  irritans  pour  faire  degenerer 
le  bouton  squirrheux  dont  nous  parlions  plus  haul  : 
cependanl  ces  manoeuvres  sont  presque  toujours  la 
cause  prochaine  de  l'ulceralion.  En  diet,  le  malade. 
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excite  par  quelques  leg^res  demangeaisons  , pdrte  la 
main  a la  parlie  qui  en  est  le  siege,  ou  , comme  je 
l’ai  vu  , fail  une  chute  dans  laquelle  la  parlie  malarie 
est  ecrasee.  il  s’ecoule  un  peu  de  sang,  des  cronies 
se  forment , sont  detachees  ou  tombent  d’elles-memes, 
pour  elre  remplacees  par  d’aulres,  sous  lesquelles 
Pulcih'e  s’etend  en  largeur. 

Les  caracl£res  de  celte  ulceration  sont  les  suivans  : 
si  Ton  fait  lumber  loutes  les  croules  jaunatres  qui  la 
recouvrenl  souvent,  el  qui  sontle  resultat  du  desse- 
chement  de  la  sanie  ichoreuse,  quoique  peu  felide, 
qui  s’ecoule  en  petite  quantile  des  parties  malades  , 
•alors  on  apercoil  une  surface  d’un  rouge  terne  qui 
offre  des  granulations , et  est  souvent  enduite  d’une 
couclie  de  pus  demi-concrete  qui  lui  donne  une  teinle 
grisatre  piquelee.  Ses  bords  sont  durs,  eleves,  un  peu 
renverses  en  dehors.  Les  parlies  molles  sont  indurees 
a une  plus  ou  moins  grande  profondeur;  la  peau  voi- 
sine  de  l’ulcere , souvent  parfailement  saine  et  de 
couleur  naturelle  , prend  quelquefois  une  leinte  d’un 
rouge  brun.  Rarement  l’affeetion  est  le  siege  de  dou- 
leurs  lancinantes;  en  revanche  il  y a souvent  une 
demangeaison  incommode  qui  oblige  le  malade  a se 
gralter,  et  cause  I’tcoulement  d’une  petite  quantite 
de  sang.  Jamais  les  ganglions  sous-maxillaires  nes’en- 
gorgent  au  debut  de  la  maladie. 

L’examen  des  parties  a celle  periode  de  l’affeclion 
monlre  que  l’ulceration  repose  sur  un  lissu  indure , 
homogSne , offrant  , comme  le  boulon  qui  a precede 
1’ulceration  , la  consistance  de  couenne  de  lard  et  sa 
couleur  grisatre  , criant  sous  le  scalpel : en  un  mot , 
tous  les  caraclSres  du  squirrhe.  Longlemps  les  tissus 
sous-jacens  sont  sains ; mais,  aprSss’etre  etendudans 
une  certaine  largeur  , le  cancer  gagne  en  profondeur, 
et,  suivant  son  siege;  les  levres  , le  nez  , etc. , sont 
delruils,  les  os  mis  a nu  disparaissent  eux-memes  : 
c’est  alors  que  les  ganglions  lymphaliquess’engorgent. 
On  concoit  a peine  quels  affreux  desordres  peuvent 
avoir  lieu  sans  faire  perir  immediatemeut  le  malade. 
J’ai  pu  voir  des  malades  cliez  lesquelles  les  orbites, 
les  loses  nasales , la  bouche,  ne  formaient  plusqtt’une 
cavite  infecle,  ou  l’on  apercevait  a peine  quelques 
resles  des  os  de  cette  region.  Ces  fails,  qui  malheu- 
reusement  sont  loin  d’etre  rares  a la  Salpelriere,  se 
renconlreront  sans  doute  moins  souvent  alors  que  le 
traitement  sera  mieux  connu. 

Il  ne  l'aul  pas  confondre  les  ulc^res  chancreux  avec 
Paffeclion  qui  porte  le  nom  de  dartre  rongeante , de 
lupus,  a laquelle  quelques  praticiens  conservenl  l’an- 
cien  nom  de  noli  metangere,  donne  aussipareux  aux 
ulcfires  chancreux.  Cette  affection,  qui  s'etend  beau- 
coup  plus  en  largeur  qu’en  profondeur,  et  envahit 
ainsi  la  moitie  du  front , de  la  face  , semble  quelque- 
fois se  deplacer,  et  offre  souvent  des  vegetations  ton- 
gueuses  pediculees,  peut  disparailre  sous  I influence 
d un  traitement  qui  ne  ferait  qu’aggraver  I’affection 
qui  nous  occupe  en  ce  moment.  On  ne  les  confondra 
pas  not)  plus  avec  l'encephaloi'de  de  la  peau  ou  des 
parlies  sous-jaeenles  qui  forment,  avanl  de  s’ulcerer, 
des  bosselures  arrondies,  el  plus  ou  moins  saillantes. 
Le  pronosLic  de  cette  derniere  affeclion  est,  en  effet, 
toujours  plus  grave  que  celui  de  I’ulc&re  chancreux 


ordinaire.  Presque  toujours  les  ganglions  s’engor- 
gent,el  la  maladie  prend  une  extension  rapide  et  ne 
tarde  pas  a devenir  generate  si  I’operation  n’a  pas 
ete  faile  a temps.  L’ulcdre  chancreux  est,  au  con- 
traire,  une  affection  peu  redoulable  au  debut.  Les 
boutons  qui  le  precedent,  meme  ceux  de  mauvaise 
nature,  peuvent  trfis-souvenl  rester  de  longues  an- 
nees  sans  s’ulcerer;  mais  a la  fin  , comme  Boyer  rap- 
porte  1’avoir  vu  apr&s  vingl-sept  ans,  cet  accident  ar- 
rive, et  la  maladie  marche  avec  plus  ou  moins  de 
rapidile  : aussi,  chez  les  personnes  encore  peu  agees, 
conviendra-t-il  toujours  de  les  enlever.  Chez  les  per- 
sonnes tres-avancees  en  age,  s'ils  ne  semblaienl  pas 
vouloir  s’etendre  et  s’ulcerer  , on  pourrait  les  aban- 
donner  a eux-memes.  Ou  peut  en  dire  autaul  des  ul- 
cerations de  petit  diaintHre  et  qui  paraitraient  sta- 
tionnaires  : cependant,  comme  elles  gagnent  toujours 
un  peu , et  qu’aprds  avoir  alteinl  cerlaines  limites  , 
comme  , par  exemple  , aux  16vres , le  bord  libre  de 
ces  organes,  elles  se  mellent  a faire  des  progrfis  assez 
rapides,  peut-etre  serait-il  plus  prudent  de  proceaer 
de  suite  a leur  traitement. 

La  marche  de  l’affeclion  , en  effet,  n’a  rien  de  fixe. 
Tanlot  rapide,  elle  finit  par  rester  stalionnaire  , et 
laisse  1’individu  qui  en  est  porleur  dans  la  plus  par- 
faite  sante  ; plus  souvent,  lente,  elle  finit  par  s’acce- 
Ierer  et  reclame  un  traitement  aetif.  D,e  tous  les  can- 
cers, c’est  le  plus  curable;  il  ne  recidive  presque 
jamais  aprfis  l’operation  qui  1’a  enleve.  Les  seules 
contre-indicalions,  autres  que  celles  que  nous  venons 
d indiquer,  sont  la  presence  ou  la  probability  d’une 
maladie  organique  de  meme  nature  dans  une  autre 
parlie  du  corps  , et  l impossibilile  d’enlever  tout  le 
mal. 

Trois  melhodes  principales  de  traitement  ont  ete 
employees  centre  celte  affection  , savoir  : les  causti- 
ques  , I’ablalion  a l’aide  de  l’instrument  trarichant , 
enfin  la  reunion  de  ces  deux  premieres  methodes. 

Les  caustiques,  dont  l’emploi  remonle  a une  epo- 
que  tpys-eloignee  , ont  ete  employes  sonL  toutes  les 
formes,  et  de  loutes  les  manieres.  L’un  des  plus  usi- 
les  est  une  composition  dans  laquelle  l’oxyde  blanc 
d’arsenic  entre  en  proportion  variable.  Cette  prepa- 
ration , deja  connue  par  Guy  de  Chatiliac  , avait  ete 
perdue  de  vne  paries  medecins,  et  abartdonnee  aux 
charlatans,  lorsque  fr^re  Cosine  en  achela  le  secret  , 
pour  la  somme  de  trois  mille  livres  , et  le  transmit  a 
ses  el6ves.  Cette  poudre,  dans  laquelle  I’arsenic  entrait 
pour  prSs  d’un  cinquifime,  a eprouve  depuis  de  nom- 
breuses  modifications  , portant  tant  sur  les  propor- 
tions d’arsenic,  que  surl’espece  des  substances  qu’on 
lui  associait.  Voici  celle  de  Rousselot,  qui  est  une  des 
plus  generalement  adoplees,  telle  qu’elle  a ete  modi- 
fiee  par  Boyer  : Pr.  cinnabre  en  poudre,  1 gros;  cen- 
dres  de  se/nelle  de  souliers  , 8 grains  ; arsenic  blanc, 
6 grains.  Celle  dont  nous  nous  servons,  celle  du  pro- 
lesseur  A.  Dubois  , renferme  une  proporiion  moins 
considerable  d’arsenic,  un  dix-septieme.  Voici  sa  for- 
mule  : Pr.  sangdragon  , cinabre,  chaque  , g j ; oxyde 
blanc  d’arsenic  , 5 j.  On  reduit  Pune  ou  l autre  de  ces 
compositions  en  pate , et  on  Papplique  comine  il  a 
ete  dit  a Particle  Arsenic  de  ce  Diclionnaire.  Nous  y 
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renvoyons  egalement  pour  la  maniere  de  se  servirde 
la  poudre  de  Dupuylren,  danslaquellel’arsenic  est  uni 
au  calomel  : je  dirai  seulement  que  Dupuylren  I'ein- 
ployail  plus  souvenl  sous  forme  de  pale.  Nous  ne  fe- 
rons  qu'indiquer  iei  les  diverses  preparations  eausti- 
ques  que  cliaque  praticien  tienl  pour  ainsi  dire  a 
honneur  de  modifier  , el  dont  le  sublime  est  souvent 
la  base.  Les  causliques  liquides  ont  ete  rarement  mis 
en  usage,  et  devaient  peu  1’etre,  en  raison  de  leur  fa- 
cile exlension  aux  parlies  voisines.  Le  cautfire  actuel  a 
ete  aussi  employe  : nous  en  parlerons  a proposdela 
troisifune  meiliodede  Iraitement , apr£s  laquelle  nous 
disculerons  aussi  les  reproches  qu’on  a adresses  aux 
diverses  preparations  causliques  , reproches  qui  , 
il  faut  l'avouer,  ne  soul  pas  loujours  sans  fonde- 
ment. 

L'ablation  de  l’ulcere  par  l'instrument  tranchant  se 
fail  de  diverses  manures,  suivant  la  forme,  I’etendue 
de  1’ulcSre,  et  suivant  !e  traitement  qu’on  se  propose 
d’employer  consecutivement.  Si  l'ulcfire  s’etend  a 
toute  I’epaisseur  d’une  partie  libre  par  ses  deux  fa- 
ces, telles  que  la  joue,  les  l^vres,  par  exemple  ; s’il  a 
rouge  toutes  les  parties  molles  jusqu’aux  os,  on  a soin 
de  I’enlever  en  totaiite,  a faidedu  bistouri  convexe  : 
une  ou  deux  incisions,  de  forme  appropriee  a la 
sienne,  qu’on  a soin  de  faire  porter  sur  des  parties 
saines,  le  circonscrivent  , et  les  arl^res  divisees  sont 
Jiees  ou  tordues.  Dans  ce  cas,  le  pansement  a pour 
butde  rapprocher  leslfivresde  la  perte  de  substance, 
et  de  remedier  a la  diffbrmite  qui  en  resulte.  On  reu- 
nira  done,  al’aide  de  points  de  suture  en  nombre  suf- 
fisant,  si  les  parlies  pretent  convenablernent , sinon 
on  agira  comme  il  sera  dit  plus  loin  ( voyez  Face  (res- 
tauration  de  la).  Si  l’ulc6re  est.moins  profond  , qu’au 
dessous  de  lui  il  y ait  une  certaine  epaisseur  de  parties 
molles  qu’il  imporle  de  menager  , on  agira  encore  de 
meme  quant  aux  incisions;  seulement  on  portera  le 
bistouri  parallfilement  a la  surface  de  la  plaie,  au  fond 
de  laquelle  on  aura  soin  de  ne  rienlaisser  de  suspect. 
Si  la  maladie  a mis  a nu  les  cartilages  du  nez  , on  les 
ralissera  avec  le  bistouri;  on  pourra  ineme  en  enlever 
une  lame  : le  panseinent  alors  sera  celui  d’une  plaie 
simple  qui  suppure.  C’est  de  cette  derni^re  maniere 
qu’on  procedera  alors  a L’ablation  qu’on  voudra  faire 
succeder  l'emploi  <lu  caustique.  Le  chirurgien  s'etant 
assure  avec  le  doigt  de  l’etendue  du  mal  et  des  indu- 
rations, porle  le  bistouri  paralleleinent  a la  surface  de 
la  peau  qu’il  veut  inciser  , soulSve  avec  la  pince  a dis- 
sequer  le  lambeau  qu'il  a commence  a former,  et 
aclieve  la  section  en  suivant  la  meme  direction.  Si  les 
parlies  malades  ne  sont  pas  dans  lememe  plan,  comme 
dans  un  ulefire  qui  altaque  un  cote  du  nezet  la  partie 
voisme  de  la  joue  , arrive  a la  partie  moyenne  de  l’ul- 
ceration , le  chirurgien  portera  le  bistouri  a t’autre 
exlremile  du  mat , et  agira  comme  dans  le  premier 
temps  de  1’operation.  S'il  s’apercevait,  apr6s  I’excision 
du  lambeau,  que  la  maladie  tut  plus  profonde  dans  son 
centre  qu'il  ne  I’avait  d’abord  soupconne,  une  inci- 
sion concentrique  a la  premiere,  et  faite  avec  la  pointe 
d’un  bistouri  droit,  ach6verait  l’ablation  du  mal. 
Malgre  la  ligature  ou  la  torsion  , presque  loujours  il 
s’ecouleen  nappe  une  certaine  quantile  de  sang.  Chez 


les  vieillards  , ou  il  est  bon  de  l'arrfiter  de  suite  , on 
se  contente  d’ordinaire  d’appliquer  un  disque  d'aga- 
ric  a la  surface  de  la  plaie  : cet  ecoulemenL  s'arr^lera 
de  lui-meme  au  bout  d’un  certain  temps.  Ici  les  chi- 
rurgiens  ne  sont  plus  d’accord  ; les  uns  appliquent 
la  pate  arsenicale  de  suite  apr6s  l’ablation  de  I’ulcere, 
de  la  surface  duquel  ils  se  sont  contenles  souvent  den- 
lever  les  inegaliles.  Les  autres  attendent  deux  , ou 
trois  , oil  quatre  jours  , que  la  suppuration  soil  bien 
elablie  a la  surface  de  la  solution  de  continuile.  Ce 
precepte  appartient  an  baron  Dubois.  L’on  sail,  en 
efFet,  que  1’absorption  se  fait  dilFicilement  a la  surface 
des  plaies  qui  suppurent , taudis  qu’elle  a lieu  rapide- 
ment  sur  les  plaies  recentes.  II  est  de  la  plus  haute 
importance  de  eonnallre  ce  fait  pratique  : jamais, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ou  j’ai  eu  recours 
a ce  moyen,  je  n’ai  observe  le  plusleger  accidentqu’on 
put  attribuer  a I’absorplion  de  1’arsenic  ; jamais  ce 
caustique  n’a  eu  d’autres  effets  que  ceux  qui  ont 
deja  ete  decrits  a l’arlicle  Arsenic  , savoir  , un  erysi- 
p6le  cedemaleux,  qui  peut  s’elendre  a une  grande 
partie  du  visage,  el  que  des  boissons  emollientes, 
le  repos  , et,  dans  quelques  cas,  des  onclions  avec 
I’onguent  mercuriel  ont  loujours  fait  disparaitre. 
Cependant  j’ai  mis  quelquefois  le  caustique  dans  I’e- 
lendue  de  plus  d’un  pouce  carre.  On  peut,  au  lieu 
de  la  pate  arsenicale,  avoir  recours  au  caut^re  ac- 
tuel rougi  a blane  : ce  moyen  , plus  effrayant  pour 
les  malades  , est  rarement  mis  en  usage  : il  faut,  au- 
tant  que  possible,  qu’il  soit  de  meme  forme  et  de 
meme  grandeur  que  I'ulceration.  Dans  le  cas  ou  !a 
plaie  a tres-peu  d’etendue,  telle  , par  exemple  que 
celle  qui  resulte  de  l’ablation  d’un  bouton  cancereux, 
et  dans  laquelle  1’epaisseur  de  la  peau  estseutc  inte- 
ressee,  on  peut  se  contenter  de  toucher  le  fond  de 
la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent,  qui  remplit  alors 
deux  indications  , en  s’opposant  a 1'hemorrhagie  et 
en  remplacant  le  pate  arsenicale. 

Les  croutes  qui  proviennent  de  la  pate  arsenicale 
el  de  I’escarre  que  cette  pate  a produite  se  detachent 
simultanement , au  bout  d’un  temps  loujours  assez 
long , qui  peut  varier  de  deux  a cinq  ou  six  semaines. 
On  a quelquefois  observe  dans  ces  derniers  cas  la  ci- 
catrice complete  a la  chute  de  l’escarre,  qui  se  de- 
lache  de  la  circonference  au  centre  et  permel  aux  par- 
ties les  plus  excenlriques  de  se  cicalriser  pendant 
qu’elle  adhere  encore  a une  autre  partie  de  la  surface 
de  la  plaie.  Jamais  je  n’ai  observe  ce  phenomtine  , et 
cliez  tous  les  sujets  que  j’ai  eu  a trailer  it  est  reste 
une  plaie  suppurante,  oflYanl  quelquefois  une  leinte 
grisatre,  due  a du  pus  concret  et  qu’on  faisait  dispa- 
raitre a l aide  d’un  petit  cataplasme,  pour  trailer  en- 
suite  par  les  moyens  ordinaires.  Tous  les  jours  le  pan- 
sement  decharpie  ou  diachylum  devra  elre  renouvele, 
el  les  bourgeons  charnus  reprimes  avec  le  nilrate 
d’argent,  s’il  y a lieu.  Jamais  on  ne  laissera  se  former 
des  croutes,  au-dessous  desquelles  lepus  croupit , et 
qui  feraienl  persister  I’ulceration  indefinimenl  si  I ’on 
11’y  remediail  a temps.  J’ai  vu  plusieurs  fois  le  traite- 
ment alonge  de  plusieurs  semaines  pour  avoir  neglige 
cette  precaution. 

Examinons  maintenant  la  valeur  relative  des  Irois 
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m&hodes  que  nous  venons  de  dccrire.  Les  causliques, 
moins  effrayans  que  le  bislouri , ont deux  ordres  d’in- 
conveniens.  Le  premier  resulte  des  qualites  toxiques 
et  de  l’absorption  de  la  substance  calheretique.  Nous 
avons  vu  le  moyen  de  prevenir  cetle  absorption , 
quand  on  en  fait  usage  apr6s  l’excision.  Mais  la  sur- 
face d’un  u!c6re  chancreux  , avant  toule  operation, 
ne  peut  elre  assimilee  a cette  plaie  qui  suppure  ; aussi 
cite-t-on  plusieurs  exemples  d’accidens  des  plus  gra- 
ves , par  les  topiques.  Ceux  qui  semblent  les  plus 
doux , celui  de  Dupuytren  meme,  n’en  sont  pas 
exempts.  Un  inconvenient  plus  digne  d’allention  que 
celui  que  nous  venons  de  menlionner,  parceque  ce 
dernier  ne  se  rencontre  que  rarement , c'est  que  le 
caustique  agit  trop  ou  trop  peu.  Trop  energique,  on 
ne  peut  parfailement  calculer  son  action  , il  la  porte 
jusqu'a  des  parties  importantes  ; trop  faible,  il  ne 
peut  enlever  tout  le  mal , et  alors  , an  lieu  d’imprdmer 
aux  tissus  une  tendance  a la  guerison  , il  ne  fait  qu’ac- 
tiver  la  marche  de  l'affection  , ou  bien  la  laisse  sta- 
tionnaire  : alors,  une  nouvelle  application  plus  forte 
a quelquefois  lotalementenleve  une  affection  qui-avait 
resiste  une  premiere  fois.  Ailleurs , pendant  ces  ten- 
tatives,  le  mal  s’est  etendu  aux  parlies  profondes  et 
est  devenu  incurable.  Notre  experience  personnelle 
n’a  pas  confirme  les  eloges  accordes  aux  preparations 
causliques  , dites  de  Dupuytren.  C'est  un  moyen  in- 
fidfile , et , s'il  faut  en  croire  des  personnes  qui  ont  pu 
suivre  la  pratique  de  l’Holel-Dieu , la  on  n'elait  pas 
plus  heureux  que  nous  ne  l’avons  ele. 

L’ablalion  convient , comme  nous  l’avons  deja  fait 
enlrevoir  , quand  on  peut  enlever  sans  inconvenient 
une  grande  epaisseur  des  parties  , ou  quand  un  or- 
gane  est  altaque  dans  toule  son  etendue  ; loutes  les 
fois  que  Ion  aura  ele  oblige  d agir  superficiellement, 
bien  que  la  plaie  ail  semble  reposer  sur  des  tissus 
sains,  on  sera  expose  a la  recidive. 

En  employant,  au  contraire,  un  procede  de  cau- 
terisation consecutive , on  imprime  aux  tissus  qui  en- 
vironnentl’ulcih'e  une  inflammation  salutaire,  en  vertu 
de  laquelle  le  mode  de  vitalitede  ces  tissus  est  change, 
et  la  tendance  a secreler  des  produits  helerogSnes  , 
detruile.  Jamais  ce  traitement  n'a  echoue  dans  mes 
mains.  11  a reussi  dans  un  cas  ou  l’ablation  par  l’ins- 
trument  tranchant  avait  ele  faitesanssucc£s  a la  Cha- 
rite.  Je  l’ai  employe  sur  une  femme,  ou  la  poudre  et 
la  pate  de  Dupuytren,  inises  plusieurs  fois  par  moi 
en  usage  , n’avaient  fait  que  favoriser  fextension  de 
la  maladie.  Enlin  j’ai  gneri  par  cette  methode  opera- 
toire  urie  femme  qui  avait  ele  traitee  d’abord  par  la 
cauterisation,  puis,  le  mal  ayanl  recidive,  par  l’ex- 
cision,  et  qui  souffrait  d’une  seconde  recidive.  Je  la 
conseillerai  done,  au  moins  comme  methode  generate. 

Il  me  resle  mainlenant  a indiquer  les  moyens  in- 
ternes et  les  topiques  non  causliques  auxquels  on  a 
eu  recours  soil  dans  un  but  curatif , soil  dans  un  but 
pallialif.  Je  passerai  sous  silence  les  nombreux  moyens 
conseilles,  puis  rejetes  par  les  auteurs  qui  se  sont  oc- 
cupes  du  cancer.  Leur  insufflsance  est  generalement 
reconnue.  Jamais  cette  affection  n’offre  une  marche 
retrograde;  quelquefois  elle  semble  rester  station- 
naire  sous  l'influence  des  traitemens,  comme  Delpeeh 


dil  l’avoir  obtenu  par  l’extrait  de  cigue  a haute  dose; 
mais  si  1’on  serappelle  que  telle  est  souvent  la  marche 
naturelle  de  la  maladie,  on  se  gardera  bien  de  rien  con- 
clure  de  pareils  fails. 

J’en  dirai  aulant  des  topiques,  qui  lous  ont  ele  su  c- 
cessivemenl  abandonees.  Pourlant,  lout  recemment 
encore  , ou  a assure  avoir  gueri  des  uledres  cancereux 
du  visage  avec  la  pommade  d hydrodale  de  potasse  , 
combinee  avecl’opium  (Bermond  , Bulletinmedical  de 
Bordeaux , t.  i,  p.  90).  En  general,  les  topiques  ne 
doivent  elre  employes  que  comme  palliatifs  , alors  que 
I’etendue  de  la  maladie  ou  l’etat  general  du  sujet  ne 
permet  pas  de  l’enlever.  Quelle  que  soil  la  nature  des 
moyens  employes  , il  est  rare  qu’on  puisse  arr£ler  la 
marche  de  l’ulc£re  etmeme  calmer  des  douleursdont 
il  est  alors  accompagne.  Les  decoctions  narcotiques 
et  vireuses  sont  mises  en  usage  pour  laver  la  par- 
tie  malade,  qu’on  recouvre  ensuile  d’un  emplatre 
agglulinalif  dans  lequel  Boyer  conseille  d’ajouler  di- 
verses  preparations  de  plomb.  Dans  le  cas  de  vives 
douleurs , on  remplacera  ces  moyens  par  le  cerat 
opiace  et  autres  topiques  de  ce  genre.  On  pourra  ega- 
lement  employer  les  preparations  opiacees  a l’inle- 
rieur. 

Re'-tauration  de  la  face.  — La  plupart  des  affec- 
tions dont  nous  venons  de  parler  , plusieursautres  qui 
onl  ete  ou  seront  l’objet  d’articles  separes,  peuvent 
donner  lieu  a des  perles  de  substance  assez  conside- 
rables pourrendre  insuffisans  les  moyens  ordinaires , 
e’est-a-dire  le  rapprochement  des  16vres  de  la  solu- 
tion de  continuile  , el  obligent  a recourir  a des  pro- 
cedes  parliculiers  d’auloplastique  : lelles  sont  cer- 
taines  piaies  etendues  , surlout  cellos  par  armes  a 
feu  , ou  cellos  qui  resultent  de  l’ablalion  de  lumeurs 
volumineusos  de  diverses  parlies  de  la  face;  la  des- 
truction d’une  parlie  de  cette  region  paries  ulcera- 
tions chancreuses  , syphililiques  , et  par  la  gangrene 
humidedes  gencives  , la  pustule  maligne  , etc. 

La  reslauralibn  de  la  face  n’a  pas,  comme  il  est  facile 
de  leprevoir,  de  regies  fixes.  Les  procedes  a employer 
seront  necessairement  aussi  variables  que  I’etendue  , 
la  forme  et  la  nature  des  lesions  pour  lesquelles  on 
aura  a les  pratiquer.  On  lui  donne,  lorsqu’elle  a pour 
but  de  retablir  une  portion  desjoues,  le  nom  de  gS- 
noplaslique.  Malgre  la  difformite  hideuse  resultant 
des  perles  de  substance  de  ces  parties  , ce  n’est  gufire 
que  depuis  une  vingtaine  d’annees  que  l’on  a essaye 
d’y  remedier.  Alors  que  I’etendue  de  la  lesion  ne  per- 
metlaitpasderapprochersesbordsetde  les  reunir,  le 
malade  elait  abandonne  a lui-meme.  Pourtant  les  an- 
ciens  , F ranco  , en  parliculier , avaient  laisse  de  belles 
observations  , qui  etaienlcompletement  oublieeslors- 
que  MM.  Lallemand  et  Delpeeh  s’occupfirent  de  ce 
sujet.  Les  procedes  mis  en  usage  peuvent  se  rappor- 
ter  aux  trois  methodes  principales.  1°  La  methode 
indienne  consisle  a alter  chercher  sous  la  machoire, 
sur  les  parties  laterales  du  con  , un  lambeau  dont  le 
pedicule,  repondant  au  bord  inferieur  de  la  perle 
de  substance,  est  ensuile  lordu  sur  lui-m£me.  Ce 
lambeau  est  ensuite  applique  sur  la  solution  de  con- 
linuiteet  reuni  par  la  suture  aux  Lords  de  cetle  ou- 
verture  , prealablemenl  avives.  Dans  sa  premiere 
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operation,  M.  Lallemand,  ayant  affaire  a une  solution 
de  continuity  resultant  de  Faction  d’une  pustule  ma- 
ligne,  qui  avait  detruit  la  commissure  des  Wivres,  une 
partie  de  la  joue  , et  mis  a nu  les  dents  el  gencives 
correspondantes , eommenca  par  aviver  les  bords  de 
la  plaie , tr6s-adherens  aux  os  par  la  cicatrice  , au 
moyen  d’incisions  qui  lui  donnaient  en  menre  temps 
la  forme  d’une  ellipse,  puis  ayant  disseque  an  lam- 
beau  de  forme  analogue  sur  les  parties  laterales  du 
cou,  fit  glisser  celambeaual’aide  de  tractionsgraduees 
sur  la  perte  de  substance  , et  reunit  ses  bords  a ceux 
de  cette  partie,  sans  avoir  eu  besoin  de  tordre  le lam- 
beau  sur  lui-meme  (Arch.,  t.  iv,  p.  24-2,  lre  serie). 
Le  motif  pour  lequel  il  chercha  a eviter  la  torsion  du 
pedicule,  fut  la  crainte  de  la  gangrSne'  qui  etait  sur- 
venue  dans  une  operation  pratiquee  par  Delpech.  De 
nouveaux  fails  ont  eloigne  cette  crainte,  et  la  science 
poss6de  aujourd’hui  plusieurs  exemples  ou  , le  pedi- 
cule ayant  ete  tordu,  il  y a eu  guerison  parfaite  (Du- 
puytren  ). 

La  methode  llallenne  fut  essayee  dans  un  cas  par 
M.  Roux.  Lesaulresprocedes  avaient  echoue;  M.  Roux 
tailla  un  lambean  dans  la  paume  de  la  main  et  l’appli- 
qua  sans  succSs  ; plus  tard,  Faffeclion  dont  je  parle 
ici  ceda  a la  methode  ordinaire , celle  qui  deja  avait 
yte  employee  par  Franco.  Celle-ci  consiste  a dissequer 
les  parties  modes  et  a les  separer  des  parlies  dures  ; 
alors  elles  peuvent  s’alonger  et  se  rapprocher.  Dans 
le  cas  cite  de  M.  Roux,  la  gangrene  avait  detruit  la 
joue  et  la  commissure  de  la  I6vre.  Le  chirurgien  com- 
menca  d’abord  par  dissequer  la  !£vre  inferieure,  puis 
l’accrocha  a la  superieure,  de  facon  a separer  l’ouver- 
ture  buccale  du  reste  de  la  perte  de  substance.  Plus 
tard , la  portion  de  la  levre  inferieure  qui  avait  ete 
unie  a la  superieure  fut  portee  en  haut  et  en  dehors, 
et  raise  au  bord  correspondant  de  l’ouverture  anor- 
male.  Il  ne  resla  plus  alors  qu’une  perte  de  substance 
triangulaire,  qui  fut  combi  ee  plus  tard  par  le  rappro- 
chement de  ses  bords.  C’est  apr£s  la  premiere  tenta- 
tive que  M.  Roux  avait  essaye  la  methode  italienne  et 
la  methode  indienne,  le  tout  sans  succSs  (Velpeau  , 
Arch.,  t.  ii,  p.  41).  C’est,  encore  une  fois,  au  chirur- 
gien a examiner  quelle  est  la  methode  qui  convient 
le  mieux  au  cas  particulier  qu’il  a sous  les  yeux  , et 
a la  modifier  suivant  les  circonstances  <|ue  nousavons 
indiquees  au  commencement  de  cet  article. 

A.  Bf.rard. 

Nevralgie  faciale. — Ce  seraitatort  que  l’on  seflat- 
lerait  de  fonder  sur  des  considerations  d’anatomie 
pathologique  la  definition  de  la  maladie  connue  au- 
jourd’hui sous  le  nom  de  nevralgie  faciale.  Ce  n’est  nr 
une  nevrite  aigue,  ni  une  inflammation  chronique,  ni 
une  deg enere sconce  particiUtere  d’un  nerf  de  la  face; 
et  si  la  dissection  a parfois  montre  certaines  altera- 
tions morbides  de  ces  conducteursdu  sentiment,  chez 
les  personnes  qu’une  nevralgie  avait  longtemps  tour- 
mentees  , nous  verrons  que  ces  alterations  sont  trop 
peu  constantes  et  trop  peu  uniformes  pour  qu’on  en 
doive  tenir  compte  dans  une  definition.  Resignons  nous 
done  a ne  mentionner  ici  que  les  caractyres  patholo- 
giques  ou  symptomatologiques  de  la  nevralgie,  sans 
rien  prejuger  sur  la  nature  de  cette cruelle  affection. 
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Une  douleur  dont  la  nature  varie  , mais  dont  l’in- 
tensite  est  presque  toujours  excessive,  douleur  in- 
termittente,  etrevenant  par  accSs  quelquefois  perio- 
diques  et  le  plussouvent  irreguliers,  douleur  siegeant 
dans  une  des  branches  nerveuses  de  la  face  ou  parcou- 
rant,  en  sens  divers,  leurs  nombreuses  ramifications, 
sans  indice  de  phlegmon  local  et  sans  reaction  fe- 
brile , constitue  la  nevralgie  faciale. 

On  pourrait  admettre  plusieurs  epoques  dans  l’his- 
toire  de  la  nevralgie  faciale.  Pendant  une  longue  pe- 
riode  (puisqu’elle  s’etend  d’Hippocrate  auxvn8  si6cle), 
non-seulement  la  nevralgie  faciale  n’a  pas  pris  place 
dans  les  cadres  nosologiques,  mais  a grand’peine  ren- 
contre-t-on  dans  les  ecrivains  certains  passages  qui 
paraissent  se  rapporter  a cette  maladie.  Toutefois  la 
patience  des  erudits  ne  s’est  pas  epuisee  en  recher- 
ehes  completement  vaines  sur  ce  sujet.  Quelques  phra- 
ses d’Hippocrate,  de  Celse,  d’Aretee,  de  Ccelius  Aure- 
lianus  et  de  Galien  , nous  aulorisent  a penser  que  la 
maladie  qui  fait  le  sujet  de  cet  article  n’epargnait  pas 
plus  les  hommes  d’autrefois  que  ceux  de  notre  temps. 
Le  passage  suivant  d’Aretee  , qui  a ete  cite  par  Hal- 
liday,  me  parait  surtout  remarquable  : « Formes  ce- 
phalecs  infinitce  sunt.  Quibusdam  enim  perpetuus  do- 
lor ;....  non  nullis  per  circuitus  revertitur , ut  iis  qui 
quotidiana  intermittente  febricitant ; ....  dolor  modo 
est  in  toto  capite,  modo  in  dextra  magis,  modo  in  si- 
nistra, modo  circa  frontem  aut  sinciput.  Quidam  dex- 
tra tantum  parte  dolent , quidam  Iceva;  qua  tempus  , 
t tel  auris,  vel  supercilium  unum , vel  oculus  ad  me- 
dium usque  terminatur , vel  qua  nasus  in  ccquas  par- 
tes divid'd , haud  leve  malum  feeda  atque 

atrocia  detrimenta  affert  : nervi  distenduntur,  facies 
obtorquetur  ; oculi  vel  contenti,  instar  cornu  rigidi 
sunt;  vel  hue  atque  illuc  inlerius  convelluntur , ac 
vertiginose  agitantur  : in  ipsisque  dolor  profundus 

usque  ad  intimas  tunicas  descend'd » {De  caus.  et 

sig.  diuturn.,  lib.  I,  cap.  2.) 

Dans  une  deuxidme  epoque  qui  comprend  le  xvu° 
siScIe  et  la  moitie  de  xvnio  , desobservationscompiy- 
tes  sont  publiees  sur  la  nevralgie  faciale;  temoin  l’ob- 
servation  recueilliesur  Laurent  Bausch,  fondateurde 
l’Academie  des  curieux  de  la  nature,  qui  succomba 
apr6s  quatre  annees  de  souffrances.  Deja  memeon  fait 
de  la  nevralgie  faciale  une  maladie  a part ; mais  toule 
la  science  sur  ce  point  consiste  encore  dans  des  ob- 
servations eparses  : il  n’y  a aucun  travail  special  sur 
cette  matifere,  et  Fon  n’a  pas  encore  signale  netlement 
le  siege  du  mal. 

La  troisiyme  epoque  dale  de  la  publication  d'un 
ouvrage  ayant  pour  litre.:  Observations  sur  les  ma- 
tadies  de  1 uretre  et  sur  plusieurs  fads  convulsifs,  etc. 
Paris,  1756,  in-12.  L’auteur  de  cet  ouvrage,  Andr4 
chirurgien  deVersailles,  est  regarde  avec  raison  comme 
le  premier  qui  ait  fixe  l’attention  des  medecins  sur  la 
maladie  qui  nous  occupe,  et  qui  en  ait  fait  connallre 
le  siege.  Il  proposa  de  lui  donner  le  nom  de  tic  dou- 
loureux. Les  fails  publies  avant  cette  epoque  avaient 
produit  si  peu  d’impression , que  la  maladie  signatee 
par  Andre  parut  nouvelle  a ses  contemporains.  Bien- 
tot  aprSs,  cette  affection  fut  decrite  dans  les  Med.  obs. 
ad  inquiries,  n°  49,  parun  medecin  anglais,  Fothergill, 
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auquel  il  serail  injusle  d’attribuer  une  initiative  qui 
apparlient  a notre  compalriote.  Andry  et  Thouret 
eludiDrent  l’infliience  de  l'aimant  sur  le  tic  doulou- 
reux, et  Pujol,  medecin  a Castres,  en  fit  le  sujetd’une 
monographic,  la  premiere  qui  ait  paru  sur  cetle  af- 
fection. Un  coup  d’ceil  jete  sur  la  bibliographic  qui  fait 
suite  a cet  article,  montrera  avec  quelle  rapidile  se 
succedOrent,  a parlir  de  cetle  epoque,  les  observa- 
tions el  les  ecrils  sur  le  tic  douloureux. 

Dans  une  qualrifime  epoque,  qui  est  la  noire,  on 
a fail  tourner  au  profit  de  1’hisloire  des  nevralgies  les 
decouverles  interessanles  des  physiologistes  sur  les 
attributions  des  differens  nerfs  de  la  face.  L'existence 
de  cerlaiens  nevralgies admises  sans  contestation,  jus- 
qu'a  ces  dernieres  annees,  a ele  mise  en  doute;  et 
pour  les  medecins  memes  qui  n’ont  pas  adopte  plei- 
nement  les  consequences  des  donnees  physiologiques 
auxquellesje  viens  de  faire  allusion,  la  frequence  re- 
lative de  certaines  esptices  de  nevralgies  facialesaete 
expliquee  d’une  manure  satisfaisante.  J’irai  plus  loin 
qu’on  ne  l’a  fail,  dans  mon  sceptieisme  sur  l’existence 
d une  des  espfices  de  celte  affection  , et  je  moliverai 
mes  doutes  sur  des  argumens  qui  parailront  peut- 
elre  de  quelque  poids.  En  revanche,  j’essayerai  d'in- 
troduire  dans  le  cadre  nosologique  line  variete  de  tic 
douloureux,  dont  l'existence  me  parait  elablie  par  un 
assez  bon  nombre  d’observations. 

Avant  de  porter  le  norn  de  nevralgie  faciale , ex- 
pression employee  en  13  00,  par  Chaussier,  lamaladie 
dont  je  m'occupe  avail  recu,  comine  nous  l’avons  vu, 
le  nom  de  tic  douloureux . Folhergill  l’avait  appelee 
painful  ajfection  of  the  face  ( affection  doulourease  de 
la  face)  ; on  la  trouve  encore  designee  sous  le  nom  de 
dolor  faciei  convulsivus,  de  prosopalgia , d e trismus 
arthriticus  , affectus  spasmodico- convulsivus  labio- 
rum , etc. 

Nous  avons  deja  domic  a entendre  que  le  tic  dou- 
loureux a son  siege  dans  les  nerfs.  « Void,  dit  M.  Boyer, 
les  principales  raisons  sur  lesquelles  cette  opinion  est 
basee  : 1°  la  douleur  la  plus  vive  occupe  el  suitpres- 
<iue  toujours  le  trajet  d’un  nerf  considerable,  el  les 
irradiations  de  la  douleur  paraissent  imiter  les  divi- 
sions el  subdivisions  dti  nerf  afifecte;  2°  la  s clion  du 
nerf  fait  cesser  de  suite  la  douleur  qui  reparait  apr6s 
la  cicatrisation;  o°  si  I on  decouvre  le  nerf  par  des 
applications  successives  de  caustique,  comme  le  fai- 
sait  Andre,  si  on  le  louche,  si  on  liraille  I escarre  qui 
lecouvre,  on  renouvelle  sur-le-champ  la  douleur  ; 
4“  on  produit  le  meme  effet  en  pressant,  a travers  la 
peau  , un  des  principaux  rameaux  du  nerf  alfecle.  » 
L argument  expose  sous  le  n°2  n’a  pas  grande  valeur, 
puisque  la  section  du  nerfferait  eg.ilemenl  cesser  une 
douleur  qui  siegerait  dans  les  parties  ou  le  nerf  se 
di.siribue  sans  interesser  le  tronc  nerveux  lui-meme; 
mais  les  autres  raisons  sent  valables,  et  il  parait  de- 
monlreque  la  nevralgiede  la  face  siege  comme  son  nom 
I’indique  dans  un  ou  plusieurs  des  nerfs  de  celte  re- 
gion : il  reste  a determiner  si  tons  y sont  egalement 
ex  poses. 

Deux  nerfs  aboutissent  a la  face  par  deux  routes 
fori  (lifferenles,  et  penelrent  l’epaisseur  de  cetle  par- 
lie  de  leurs  inncmhrablcs  ramifications.  C’est  d'une 


part  le  facial  qui , de  la  region  parotidienne  oil  if 
emerge,  etend  en  rayonnant  ses  divisions  surtoutes 
les  parties  de  la  face  , la  tempe,  la  partie  posterieure 
de  la  tele  et  la  parlie  superieure  anterieure  du  cou  ; 
et  d’une  autre  part  la  cinquidne  paire  ou  nerf  triju- 
meau,  qui,  aprOs  avoir  laisse  des  rameaux  nombreux 
dans  les  organes  des  sens  et  desmembranes  legumen- 
taires  internes  des  fosses  nasal es  el  dela  bouche,vient 
enfin  s’epanouir  et  se  terminer  dans  la  face  par  trois 
divisions  principales;  la  premiere  sortant  par  la  par- 
tie  superieure  de  l’orbite , ladeuxidme,  par  le  trou 
sous-orbitaire , et  la  troisieme , par  le  trou  menton- 
tiier. 

L’existence  des  nevralgies  dans  les  branches  du 
trifacial  n’a  jamais,  que  je  saclie  , ete  mise  en  doute 
depuis  le  moment  ou  l’on  a localise  cetle  affection. 
Cetle  exageration  morbide  de  la  sensibilite  n’a  rien 
qui  elonne  dans  un  nerf  qui  jouit  sent  du  privilege  de 
transmetlre  au  cerveau  les  impressions  lactiles  deve- 
loppees,  tant  dans  la  profondeur  que  dans  les  parties 
superfieielles  de  la  face.  Les  considerations  suivantes 
mellront  hors  de  doute  que  telle  est,  en  efifet,  la  fonc- 
tion  principale  de  la  branche  ganglionnaire  de  la  cin- 
quieme  paire  de  nerfs. 

1»  La  section  de  cette  branche,  ou  d’une  de  ses 
ramifications  , est  excessivement  douloureuse ; et  ce 
fait  a ele  constale  non-seulement  dans  les  experiences 
sur  les  animaux,  mais  dans  I’esptJce  humaine  elle- 
meme  , lorsque  le  chirurgien  a eu  I’occasion  de  porter 
l’inslrument  Iranchant  sur  une  des  principales  divi* 
sions  de  ce  nerf.  Dans  un  cas  ou  la  branche  fronlale 
externe  fut  incisee  par  le  professeur  Riberi , la  divi- 
sion du  nerf  causa  une  sensation  de  secousse  dans 
tout  I’encephale  , et  les  bouts  du  nerf  ayant  ete  tou- 
ches quelques  jours  apr6s  par  un  bouton  de  feu  , la 
douleur  s’aceompagna  d une  sensation  da  flamme,  qui 
s’etendait  en  bant,  et  d’une  nouvelle  secousse  dans 
l'encephale  ( Archives  gen.  de  med. , l.  vu  , 2e  ser. , 

p.  210).  / 

2®  La  section  dela  cinquieine  paire  paralyse,  sous 
le  rapport  de  la  sensibilite  generate,  toutes  les  parties 
ou  elle  se  dislribue. 

3«  Les  parlies  que  la  section  de  la  cinquidne  paire 
ou  d’une  de  ses  branches  a frappees  d’anesthesie,  ne 
sont  point  paralysees  du  mouvement. 

4®  L’analomie  palhologique  a plusieurs  foisconfirme, 
dans  I’espOee  hiimaiiie,  ce  que  les  vivisections  avaient 
fail  conslater  sur  les  animaux.  On  possfide  plusieurs 
observations  ofi  la  perte  du  sentiment  coincideavec  one 
disorganisation  complete  de  la  branche  ganglionnaire 
de  la  cinquidne  paire. 

3°  L’analomie  comparee  ajoutede  nouvelles  preu- 
ves  a 1’appui  de  l'opinion  que  je  defends  ; car  s’il  s'e- 
leve  mi  organe  quelconque  de  tact,  de  la  tete  d’un 
animal , on  pent  affirmer  que  Get  organe  est  anime 
par  quelques  divisions  de  la  cinquidne  paire.  C’est  ce 
nerf  qui  donne  a la  trompe  de  l elephanl  sa  sensibilite 
tactile,  el  qui  penelre  les  bulbes  des  moustaches  du 
pboque  , du  liivre,  de  l'ecureuil  americain,  et  des 
animaux  du  genre  fells. 

6°Cequi  precede  s’entend  de  la  branche  ganglion 
nuire  du  trifacial , consideree  en  general  ; mais  le 
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lesions  partielles  de  ce  nerf  ont  ete  suivies,  comrae  on 
peut  le  penser,  de  paralysies  locales,  circonscrites 
dans  les  limites  auxquelles  ces  branches  nerveuses 
se  distribnaient.  C’est  ainsi  qu’on  a vu,  par  exemple, 
la  conjonctive  paralysee,  au  point  qn’on  pouvait  passer 
les  barbes  d’une  plume  enlre  les  paupi^res.  J’ai  con- 
naissance  de  Irois  fails  de  ce  genre  , dans  deux  des- 
quels,  a la  verile  , la  paralysie  n’elait  pas  bornee  a la 
conjonctive  et  a la  partie  voisine  destegumens,  parce 
que  le  tronc  meme  du  trifacial  etait  inalade.  Dans  ces 
deux  cas  aussi  la  pituilaire  etait  completement  privee 
de  sensibilite,  et  Pammoniaque  elle-meme  n'y  develop- 
paitaucune  impression.  La  section  du  sous-orbitaire 
a delruit  la  sensibilite  tactile  dans  la  peau  de  la  levre 
superieure  etdans  la  membrane  muqueuse  qui  la  dou- 
ble. Une  feinmea  laquelle  mon  fr6rea  pratique  l'exci- 
sion  de  ce  nerf,  pour  tin  cas  de  nevralgie,  et  qui  a ele 
presentee  a PAcademie  , laissait  traverser  ses  l^vres 
pardes  instrumens  piqnans  sans  ressentir  aucune  dou- 
leurdecetle  experience.  Enfm  la  meme  insensibilite 
a ele  constatee  dans  la  moilie  de  la  16vre  inferieure^ 
dans  quelques  cas  ou  le  nerf  dentaire  inferieur  avatt 
subi  une  solution  de  continuile  dans  le  canal  osseux 
qu’il  parcourt  on  a sa  sortie  du  trou  mentonnier. 

Mais  c’£st  trop  de  preuves,  dira-ton,  pour  etablir 
uu  fait  que  personne  necontestera  aujourd’hai,  savoir : 
que  le  meme  nerf  dont  I’inlegrile  assure  la  transmis- 
sion des  impressions  tackles  , dont  la  division  com- 
plete enlrairie  I’aneslhesie  , peut , dans  certaines  con- 
ditions morbides  , etre  parcouru  par  ces  elans  de 
douleur  dechirante  qui  constituent  la  nevralgie  laciale. 
A la  rigueur,  j’aurais  pu,  je  l’avoue,  me  passer  de  ces 
urgumens  empruntes  ala  pbysiologie  el  a I’anratomie 
palhologique,  et  me  borner  a signaler  les  cas  nombreux 
el  bien  constates  ou  la  douleur,  semblanl  partir  du 
trou  sus-orbitaire,  ou  du  sous-orbitaire  , ou  du  men- 
lonnier,  s’irradiuit  ensuite  dans  la  direction  des  nerfs 
qui  emergent  de  ces  ouvertures  ; mais  il  entrait  dans 
moil  plan  d’opposer  le  nerf  de  la  cinquifime  puire  au 
facial , afin  de  voir  si  ce  dernier  a bien  veritable- 
ment  ele,  dans  quelques  cas,  le  siege  de  la  douleur  ne- 
vralgique  ; question  qui,  independammenl  de  son  in- 
teret  scientifique  , reuferme  un  point  important  de 
pratique  medico-chirurgicale.  On  voitque  je  veux  faire 
allusion  a la  section  de  la  seplieme  paire  , tentee 
comrae  moyen  de  guerison  du  tic  douloureux,  opera- 
tion qui  ne  serait  pas  toujours  sans  danger,  et  enlrai- 
nerait  constamment  certains  inconveniens  si  elle  etait 
menee  a bonne  fin.  Voyons  done  si  le  tic  douloureux 
siege  quelquelbis  dans  le  nerf  facial. 

Lorsque  Ton  eut  reconnu  que  le  tic  douloureux  etait 
une  affection  des  nerfs  de  la  face  , on  pensa  que  lous 
les  nerfs  de  cette  region  pouvaient  etre  indifferem- 
ment  le  siege  de  la  douleur.  On  decrivitdes  nevralgies 
de  la  seplieme  paire,  independamment  de  celles  qui 
occupent  les  branches  du  trifacial.  Ouvrez  le  livre  de 
Boyer,  a Particle  du  tic  douloureux  , el  vous  ne  ver- 
rez  pas  meme  indiquee  la  frequence  relative  de  ces 
deux  esp6ces  de  nevralgies.  Frank,  dont  le  chapitre 
des  nevralgies  est  d’aillenrs  precieuxa  consuller,  n’e- 
lablit  pas  davanlage  cette  distinction  ; car  il  deficit 
la  nevralgie  : * Dolor  acerbissimus...  ex  uno  allerove 


ramorum  facialiurn  quinti  aut  septimi  nervorum  parts 
emanans,elc.  Cependanl  les  recherches  des  modernes 
stir  les  attributions  des  nerfs  de  la  face  ayant  faitdou- 
ter  que  la  septi6me  paire,  destinee,  comrae  nous  le 
Verrons,  aux  mouvemens  de  la  face,  flit  aussi  dispo- 
see  que  la  cinqui6me  aux  nevralgies  , on  rassembla 
tons  les  cas  de  cette  affection,  ou  le  trajet  de  la  dou- 
leur avail  ele  indique  avec  soin,  et  I on  vit  qu’.i  la  ve- 
rite,  dans  l’immense  majorite  des  cas,  la  douleur  af- 
fectait  le  trajet  d’une  des  branches  de  la  cinquiSme 
paire  j mais  on  renconlra  aussi  quelques  cas  ou  la 
douleur  s’elaneait  des  environs  de  Poreille  vers  un 
point  qtieifonque  de  la  face,  el  I’on  ne  douta  pas  que 
cette  douleur  n’eut  parcouru  les  ramifications  de  la 
septif’me  paire.  A mon  avis  on  s’est  trop  presse  do 
deserter  une  cause  que  je  crois  encore  soutenable. 

Avant  de  disculer  la  valeur  des  observations  dont 
je  viens  de  parler  (observations  bien  rares,  encore 
une  fois,  puisque  Chaussier  ri’avait  jamais  vu  de  ne- 
vralgie du  facial)  , qu’il  me  soit  permis  de  jeter  uri 
coup  d osil  sur  les  proprieles  de  la  septieme  paire.  Je 
parleriii  dans  un  autre  paragraphe  de  son  influence 
sur  les  mouvemens  {voyez  Face  (paralysie  de  la).  II  ne 
sera  question  ici  que  de  sa  sensibilite  ou  plutot  de  son 
insensibilite. 

Nous  avons  deux  questions  a examiner  : 1°  le  nerf 
de  la  seplieme  paire  joue-t-il  le  role  de  conducleur 
par  rapport  aux  impressions  laciiles  ou  autres,  de- 
veloppees  a la  face  ? 2°  le  nerf  de  la  seplieme  paire  est- 
il  sensible?  Le  petit  nombre  d’ecrivains  qui  out  lou- 
che cette  maliere  n'ont  fait  qu’une  seule  question  des 
deux  que  je  viens  de  poser.  I!  me  semble  cependant 
qu’elles  ne  soul  pas  tenement  connexes,  que  la  solu- 
tion de  Pune  entraine  necessairenient  la  solution  de 
l’au  Ire. 

Quant  a la  premiere,  je  nhesile  point  a y repon- 
dre  par  la  negative.  Dans  lous  les  cas  de  lesion  de  la 
seplithne  paire,  soit  qu’elle  ait  ete  coupee  sur  les  ani- 
maux  vivans  , comme  dans  les  experiences  <le  Bell, 
Shaw , Magendie  , Mayo  , etc.  ; soit  qu’elle  ait  ele  re- 
tranchee  en  partie,  avec  la  parotide,  sur  I'homme  ; 
soit  qu’elle  ait  ete  desorganisee  lentement  ou  com- 
primee  , etc.;  dans  tous  ces  cas,  dis-je,  lorsque  la 
maladie  ou  la  lesion  traumalique  n’ont  porte  que  sur 
la  septieme  paire,  la  sensibilite  de  la  face  n’a  subi 
aucune  diminution.  D’une  autre  part,  les  maladies  de 
la  einquieme  paire  et  la  section  de  cellle-ci  nous  of- 
frenl  une  conlre-epreuve  tout  a fait  concluante  , puis- 
qu’elles  entrainent  la  perte  du  sentiment,  alors  meme 
que  la  seplieme  paire  reste  parlaitement  inlacte. 

Passons  done  a la  deuxitime  question  , el  recher- 
chonssi  le  nerf  de  la  seplieme  paire,  que  nous  venons 
de  voir  prive  de  la  faculte  de  conduire  les  impressions 
tactiles  ou  autres  developpees  a la  face  , est  en  meme 
temps  insensible  pour  son  propre  compte. 

Pour  juger  cette  queslion , on  a mis  a nu  et  irrile 
la  septieme  paire  sur  divers  animaux.  M.  Bell  nous 
apprend  qu'un  anq  sou  mis  a cetle  experience  ne  pa- 
rut  pas  en  souflfrir  , el  que  le  meme  resnltat  flit  con- 
slate  plusieurs  fois  sur  Pane  et  le  chien.  Herbert  Mayo 
a observe  que  l’irritation  de  la  seplieme  paire  ne 


oS 


FACE  ( NEVRALGIK). 


cause  pas  de  douleurs  chez  line,  mais  qu'elle  en 
produit  un  peu  chez  les  chiens.  Les  experiences  de 
MM.  Magendie  et  Fodera,  de  MM.  Burdach  Schoepf, 
Eschricht , Backer  , Lund  , en  Gaedechens  , ont  de- 
montre  que  le  nerf  de  la  septiime  paire  , anastomose 
qu’il  est  avec  d'autres  nerfs  encephaliques  et  rachi- 
diens , n’a  pas  l’insensibilile  que  M.  Bell  lui  a attri- 
bute , mais  que  sa  sensibilile  est  beaucoup  moins  ex- 
quise  que  celle  du  trifacial. 

On  voit  que  cette  serie  d'experiences  ne  nous  ap- 
prend  pas  si  le  facial  est  sensible  par  lui-meme , puis- 
qu'en  irritant  ce  nerf  on  a en  meme  temps  agi  sur  les 
ramifications  dela  cinquitme  paire  qui  s’y  sont  acco- 
lees  et  I’accompagnent  dans  son  trajet. 

Dans  le  but  de  supprimer  l’influence  de  cette  cin- 
qui6me  paire  , M.  Gaedechens  a fait  ['experience  sui- 
vanle.  Lenerfsous-orbitaireaetecoupe  surun  chien; 
l’experimenlatenr  irrita  ensuile  quelques  rameaux  du 
facial , anastomoses  avec  le  nerf  dont  il  venait  de  pra- 
tiquer  la  section  , et  l'animal  temoigna  de  la  douleur. 
Dans  une  autre  experience,  qui  lui  parut  plus  con- 
cluante  encore,  aprts  avoir  mis  a decouvert  dans 
une  etendue  suffisanle  unrameau  du  nerf  facial  anas- 
tomose avec  le  sous-orbitaire , il  excisa  une  partie 
du  premier,  et  laissa  le  second  intact.  Cela  fait,  il 
irrita  le  bout  du  facial,  qui  tenail  au  sous-orbitaire, 
el  l'animal  ne  sentit  rien  5 il  irrita  ensuile  le  bout  op- 
pose, et  l'animal  donna  des  signes  non  equivoques  de 
douleur  : la  consequence  de  cette  dernitre  experience 
elait  que  l impression  s’elait  propagee  au  cerveau  par 
le  tronc  du  nerf  facial  et  non  par  le  sous-orbitaire. 
M.  Gaedechens  se  crut  done  fonde  a avancer,  con- 
tradictoirement  a plusieurs  physiologisles , ses  pre- 
decesseurs , que  le  nerf  facial  est  sensible  par  lui— 
meme.  Mais  cetauleur  avait  neglige  de  lenir  compte 
d une  disposition  anatomique  que  je  vais  indiquer , 
et  qu’il  est  important  de  prendre  en  consideration 
dans  Delude  du  tic  douloureux.  Le  nerf  dela  seplitme 
paire,  avant  de  s’epanouir  sur  la  face,  recoit  de  la 
troisieme  branche  de  la  cinquitme  paire  deux  ra- 
meaux  anaslomotiques  qui  s’y  nnissent  derriere  la 
mdcholre , et  qui  I’accompagnent  dans  son  trajet  et  ses 
divisions  ullerieures;  en  sorte  qti'il  est  presque  im- 
possible d'irriter  la  seplieme  paire  a la  face  sans  agir 
en  meme  temps  sur  quelques  filets  de  la  cinquitme. 
L'anaslomose  dont  je  parle  est  constanle  : je  ne  l’ai 
jamais  cherchee  vainement  sur  l’homme  , et  le  cabinet 
de  la  Faculte  possede  une  pitce  d’anatomie  comparee 
ou  cette  branche  de  la  cinquitme  paire  est  si  develop- 
pee,  qu’elle  semble  concourir,  autant  que  la  septitme, 
a la  production  du  reseau  nerveux  qui  s’avance  en 
divergeant  des  environs  de  l’oreille  vers  la  ligne  me- 
diane  de  la  face. 

La  consequence  de  ce  qui  precede  est  que,  pour 
annihiler  completement  l’influence  de  la  cinquitme 
paire  , il  faudrait  la  cooper  dans  le  crane  avant  d’ir- 
riler  le  tronc  ou  les  branches  de  la  septitme  paire. 
Or,  celle  experience  a ete  faite  par  MM.  Eschricht, 
Backer,  Magendie,  et  Lund.  Ces  physiologistes  afifir- 
ment  que  le  nerf  facial  est  completement  insensible, 
alors  qu’on  a inlerrompu  la  conlinuite  de  la  cinquitme 
paire  dans  le  crane.  J’adopte  pleincmcnt  eelte  con- 


clusion , bien  quo  mon  desir  de  rendre  hommage  a la 
verite  me  force  a avouer  ici  que  des  experiences  plus 
recentes , faites  par  Eschricht  sur  des  chiens , ont 
laisse  quelque  incertitude  sur  le  point  de  physiologic 
qui  nous  occupe. 

Je  demande  maintenant  s’il  y a lieu  de  supposer 
qu’un  nerf  dont  les  lesions  n’entrainent  de  troubles 
que  dans  les  mouvemens  , dont  Firritation  direcle  est 
a peine  percue  par  l'animal , ou  ne  Test  pas  du  tout , 
dont  les  proprietes,  en  un  mot,  sont  si  drfferentes 
de  celles  de  la  cinquitme  paire  ; que  ce  nerf,  dis-je, 
puisse  etre  le  siege  de  la  meme  modification  morbide 
qui,  dans  cette  derni6re  paire,  donne  naissance  a la 
nevralgie  faciale  ? Quelle  preu ve  alltgue-l-on  en  faveur 
de  l’exislerice  de  la  nevralgie  de  la  seplitme  paire?  La 
direction  de  la  douleur?  Mais  je  viens  de  monlrer  que 
des  rameaux  de  la  cinquieme  paire  se  joignent  au  fa- 
cial , derriere  la  machoire  , et  accompagnent  ses  ra- 
mifications sur  la  tempe  et  la  face.  II  n’y  a done  au- 
cune  raison  anatomique  de  supposer  que  e’est  pluldt 
Fun  de  ces  nerfs  que  l’autre  qui , dans  ce  cas , est  le 
siege  de  la  douleur  , et  l’analogie  doit  nous  faire  pen- 
cher  pour  la  cinquieme  paire  , puisque  e’est  bien  evi- 
demment  sur  les  divisions  de  ce  nerf  du  sentiment 
que  siege  le  tic  douloureux  des  autres  points  de  la 
face.  Je  le  repete  done  , une  douleur  qui  semble  par- 
tir  de  la  region  parotidienne  pour  s’elepdre  aux  au- 
tres parlies  de  la  face  ou  a la  tempe  , etc. , en  meme 
temps  qu’elle  suit  le  trajet  du  facial , parcourt  aussi 
le  trajet  de  quelques  rameaux  de  la  cinquitme  paire. 
11  me  serait  facile,  d’ailleurs , de  confirmer  ma  ma- 
niere  de  voir  par  une  analyse  des  observations  pen 
nombreuses  que  M.  Halliday  , d’une  part , et  M.  Cha- 
ponni^re , auteurs  chacun  d’un  excellent  travail  sur 
le  tic  douleureux  , ont  presentees  sous  le  nom  de  ne- 
vralgi.es  de  la  septieme  paire ; mais  je  ne  crois  pas  cet 
examen  critique  necessaire.  Je  me  bornerai  a une 
seule  remarquesur  [’observation  21 e,  empruntee  par 
M.  Halliday  a la  Bibliotheque  germanique , t.  v,  p.  08. 
El  le  a pour  objel  un  homine  qui  ressentait  une  douleur 
vive , laquelle  paraissait  se  propager , dit-on  , suivant 
les  principales  distributions  de  la  portiou  dure  de  la 
septi6me  paire.  On  attribuait  sa  maladie  a la  lesion 
d’un  des  principaux  rameaux  de  cette  portion  dure  , 
dans  une  saignee  de  la  temporale.  L’auteur  de  cette 
observation,  qui  a ete  recueillie  en  1788  , a la  Cli- 
nique de  Pelletan,  ignorait,  a ce  qu’il  parait , que  Far* 
t6re  temporale  est  accompagnee  par  le  nerf  atiricu- 
laire  anterieur  , branche  de  la  cinquieme  paire ; nerf 
auriculaire  quia  pu  etre  lese  aussi  facilement , dans 
l’operalion  de  Farteriotomie , que  les  rameaux  tem- 
poraux  du  facial. 

Apr6s  avoir  nie  l’existence  de  la  nevralgie  de  la 
septi6me  paire,  je  vais  , comme  je  l’ai  annonce  plus 
haut,  essayer  d’inlroduire  dans  le  cadre  nosologique 
une  variete  de  tic  douloureux  qui  n’a  pas , que  je 
sache , ete  mentionnee  jusqu’ici.  Les  personnes  qui 
ne  sont  pas  etrang^resaux  etudes  anatomiques  savenO 
que  la  branche  posterieure  de  la  deuxi6me  paire  de 
nerfs  cervicaux  s’etend  en  arri^re  , jusqu’au  sommet 
de  la  tete  , et  qu’elle  remplit,  par  rapport  aux  tegu- 
mens  de  cette  partie  de  la  tete , le  role  que  jouent  les 
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branches  frontales  de  la  cinquiSme,  relalivement  a la 
moitie  anterieure  des  enveloppes  du  crane  , c’est-a- 
dire  qu’elle  leur  donne  la  sensibilite.  Or  , j'ai  eu  I’oc- 
casion  de  recormailre  que  celle  branche,  dont  le  vo- 
lume est  assez  considerable,  pouvait  elre  le  siege  des 
douleurs  nevralgiques.  Ma  premiere  observation  a ete 
faile  sur  un  jeune  liomme  qui  succomba  a une  maladie 
des  vertfibres  cervicales  apr6s  avoir  eprouve  des  dou- 
leurs intolerables  dans  la  parlie  posterieure  de  la 
tele.  La  direction  de  ces  elancemens  douloureux  ayant 
fixe  mon  attention,  je  dissequai  la  branche  posterieure 
de  la  deuxiSiqe  paire  cervicale  , el  je  rencontrai  vers 
son  origine  une  tumefaction  gangliforme  rougeatre 
qui,  bien  evidemment,  avail  ete  la  cause  des  douleurs 
que  le  malade  avait  eprouvees.  J’ai  ete  consulte , il 
y a plus  d'un  an  , pour  un  malade  qui  etail  tourmente 
par  un  tic  douloureux  opinialre,  siegeant  dans  la  par- 
tie  que  j’ai  indiquee.  Ces  fails  une  fois  constates , je 
n’ai  pas  eu  de  peine  a en  rencontrer  d’analogues 
parmi  ceux  qui  ont  ete  publies  sous  Is  nomde  tic  dou- 
loureux. Je  lis  (p.  83),  dans  le  travail  de  M.  Halli- 
day , qu'un  capitaine  eprouvait  a loute  la  partie  gau- 
che de  la  lete  des  tiraillemens  douloureux  qui partaient 
de  l' occiput , un  peu  au-dessous  de  la  nuque,  entre 
elle  et  l’apophyse  mastoide.  Ce  point  douloureux  avait 
presenle  , dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  , un 
gonflement  pateux  tres-leger,  qui  bientot  avait  en- 
tierement  disparu.  Cette  observation  est  donnee  sous 
le  nom  de  tic  douloureux  de  la  septieme  paire.  Dans 
un  cas  rapporle  par  Leidig,  et  ou  la  maladie  prit  en 
dernier  lieu  le  caractere  de  la  nevralgie  sus-orbitaire, 
on  lit  que  la  douleur  commenced  a locciput , el  s’e- 
tendail  de  la  peu  a peu  vers  les  parlies  anterieures 
du  crane  jusqu’a  ce  qu’elle  occupat  tout  le  front.  Elle 
etail  si  violenle,  que  le  malade,  incapable  de  loute 
occupation  , etail  force  , a chaque  paroxysme  , de  se 
mellreau  lit  et  d’y  resler  dans  une  parfaileimmobilile 
(Halliday , p.  56).  Une  observation  publiee  dans  les 
Archives  gen.  de  med. , 2®  serie , t.  vi , est  a mes  yeux 
un  exemple  de  nevralgie  occipitale  succedant  a une 
nevralgie  frontale.  En  voila  assez  pour  faire  admetlre 
l'existence  du  tic  douloureux  dans  la  branche  poste- 
rieure de  la  deuxieme  paire  cervicale.  Je  suis  bien 
pr6s  d’y  rapporter  la  nevralgie  masto'idienne  decrite 
par  Paletla,  a moinsqu’on  ne  veuille  en  placer  le  siege 
dans  le  rameau  mastoidien  du  plexus  cervical. 

Ces  preliminaires  etablis,  je  passea  la  description  du 
tic  douloureux  , et  je  vais  en  premier  lieu  m’occuper 
de  ses  causes  tant  predisposantes,  qu’occasionnelles. 
Je  meltrai,  ici , a conlribulion  I’excellente  disserta- 
tion inaugurale  de  M.  Chaponnifirede  Genfive  , disser- 
tation presque  exclusivement  consacree  a la  recherche 
des  causes  de  la  nevralgie  faciale. 

Bien  que  certains  medecins  n’aient  observe  la  ne- 
vralgie faciale  qu’une  ou  deux  fpis  dans  le  cours  d’une 
longue  pratique,  on  ne  peut  pas  dire,  cependant , 
que  celte  affection  soit  tres-rare.  Sur  1,4  49  malades 
qui  se  sonl  presenles  en  trois  ans  a la  clinique  de  la 
consultation  de  Tubingue,  huit  seulement  etaient 
souffrans  du  tic  douloureux.  11  ne  faut  pas  atta- 
chertrop  d’importance  a ce  resullat  statislique.  Au- 
jourd’hui  la  maladie  parait  plus  frequente  qu'autre- 


fois  ; c’est  peut-etre  parce  qu’on  la  connait  mieux. 

Sur  253  malades , dont  M.  ChaponniSre  a rassem- 
ble  les  observations,  133  etaient  du  sexe  feminiu  et 
120  du  sexe  masculin.  Ce  resultat  autorise  a conclure 
que  les  deux  sexes  y sont  a peu  pr6s  egalemenl  pre- 
disposes , et  permet  de  negliger  les  rapports  que 
Pujol,  Fothergill , Thouret,  Gunther,  Hartmann  , Re- 
verdit,  Frank  et  Bellingeri , ont  etablis  sur  une  trop 
petite  echelle.  On  sail  que  Pujol,  Fothergill  et  Siebol  J, 
avaient  declare  la  maladie  plus  frequente  cliez  les  fem- 
mes, taudis  que  Thouret,  Frank  el  Bellingeri  Pont 
observee  plus  souvent  cliez  I’homme. 

Pour  determiner  quel  est  Page  le  plus  sujet  a la  ne- 
vralgie , Masius  a etabli  un  calcul  sur  200  cas.  11  en 
resulteque  la  lr£s-grande  majorite  lombe  entre  la  30° 
et  la  60e  annee  (H.  Halliday,  p.  117);  sur  18  sujels 
alteints  de  nevralgie  faciale , Fothergill  n’en  a pas  vu 
un  seul  qui  eut  moins  de  40  ans. 

M.  Chaponnifire  a conclu , d'un  calcul  etabli  sur  65 
femmes  et  sur  54  homines  , que  les  premieres  etaient 
plus  exposees  an  tic  douloureux  de  20  a 30  ans,  et 
les  secondes  , de  30  a 40  (p.  18  et  19).  Au  resle , on 
a observe  quelquefois  cetle  maladie  chez  de  lr6s- 
jeunes  sujels  ; a 9 ans  , a 15  ans  , par  exemple  , et 
chez  des  personnes  d'un  age  avance  ; mais  ces  cas  sont 
tr^s-rares  , notamment  chez  les  jeunes  sujets. 

Je  ne  rechercherai  point  quel  rapport  pent  exister 
entre  la  frequence  des  nevralgies  et  tel  ou  tel  tempe- 
rament, parce  qu’en  premier  lieu  rien  n’est  moins  bien 
determine  , dans  la  science  que  I’acceplion  du  mot 
temperament , et  parce  que  les  fails  nous  monlrent 
que,  bilieux,  lymphaliques,  sanguins,  nerveux,  alhle- 
tiques,  liysteriques,  hypocondriaques,  melancoliques, 
sont  egalement  disposes  au  tic  douloureux. 

Nous  possedons  des  donnees  un  peu  plus  satisfai- 
sanles  , bien  qu’incomplfites  sur  l’influence  du  climat. 
Les  nevralgies  sont  moins  rares  dans  les  pays  froids  et 
humides  que  dans  les  pays  chaudsetsecs.  L’ltalie  n’en 
est  pascompletementexempte  ainsique  le  croyait  Me- 
glin  ; mais  la  maladie  y a ete  observee  beaucoup  plus 
rarement  qu’en  Allemagne,  en  Angleterreel  en  France, 
pays  qui  en  ont  fourni  le  plus  d'exemples. 

Le  tic  douloureux  a souvent  reconnu  pour  cause 
une  lesion  traumalique , comme  contusion  , piqure  , 
coupure , dechirure , dans  quelque  point  de  la  face  ou 
du  crane.  Bellingeri  l a vu  survenir  a la  suite  d une 
blessure  par  instrument  contondant  au-dessus  du 
trou  sous-orbitaire  gauche.  Mon  frere  en  a ete  alleint 
quelque  temps  apr6s  s’etre  laisse  enfoncer  une  ai- 
guille dans  le  nerf  sus-orbitaire  droit  el  galvaniser  ce 
nerf.  Un  coup  de  gueridon  sur  la  fosse  canine  a cause 
une  fluxion  , un  abctis,  une  fistule  et  plus  lard  un  tic 
douloureux,  chez  une  dame  traitee  par  Andre.  Une 
personne  en  a ete  prise  apr6s  une  chute  sur  le  cole 
droit  de  la  tele  (Ravin  , Journal  universel  des  sciences 
medicates) ; une  autre,  aprds  avoir  recu  un  coup  de 
lance  au  front  (M.  Barbarin);  une  autre,  aprt)s  une  ne- 
crose de  I’os  maxillaire  inferieur  , suite  d’un  coup  de 
come  de  vache;  une  autre  , apr6s  s’elre  blesse  la  joue 
par  un  fragment  G’une  tasse  de  porcelaine,  fragment 
qui  enlretint  les  acc6s  aussi  longlemps  qu’il  resta  dans 
les  parties  molles  de  cetle  region ; plusicurs , apres 
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l'extirpalion  d’une  dent  (Langenbeck  et  Annales  d'Hil- 
denbrandt). 

En  general  , les  nevralgies  qui  ont  succede  a des 
lesions  traumaliques  ne  se  sont  monlrees  que  quel- 
ques  mois  et  meme  plus  d’une  annee  apres  I’accident 
auquel  on  les  a attributes. 

Les  corps  etrangers  animes  dans  les  sinus  de  la 
face,  les  lumeurs  de  ces  sinus  , leur  repletion  par  du 
mucus  5 la  carie  , la  necrose  de  leurs  parois  ont , dit- 
on, entretenu  des  douleurs  vives  que  l’on  a assimilees 
aux  nevralgies  faciales  , et  qui , dans  certains  cas , en 
auraient  effectivement  presente  tous  les  caracttres. 
Je  confesse  que  je  me  sens  dispose  a 1’incredulite , 
quant  aux  observations  de  Fabrice  de  Hilden  , de  Tul- 
pius,  sur  les  vers  renfermes  dans  les  sinus;  quandje 
lis  dans  Sauvage  qu’une  femme  fut  debarrassee  de  sa 
douleur  aprts  la  sortie  d’une  scolopendre  bicorne  qui 
se  mit  a courir  avec  vitesse  ; quand  je  lis  dans  Heis- 
ham  que , de*  larves  de  taon  elant  sorties  du  tissu 
maxillaire  droit  d'une  femme  qui  depuis  huit  ans  etait 
tourmenlee  par  un  tic  douloureux , cela  mit  fin  a la 
maladie  ; quand  je  lis,  enfin  , qu’un  medecin  fut  de- 
barrasse  d'une  nevralgie  sus-orbitaire  qui  n avail  pas 
dure  moins  de  treizeans,  par  l’expulsion  d’un  ver 
blanc  (V helix  horlensis ) d’un  demi-pouce  de  longueur, 
etbien  vivant  (Shirley  Palmer  , Popular  illustrations 
of  medicine) ; mais  je  reconnais  volonliers  I’influence 
de  la  carie,  de  la  necrose  et  des  lumeurs  des  sinus  sur 
la  nevralgie  faciale. 

On  a vu  une  nevralgie  enlrelenue  par  une  tumpur 
osteiforme  developpee  a la  racine  d’une  dent.  L’ex- 
Iraclion  de  celled  fit  cesser  la  maladie.  II  est  rare 
que  cetle  operation  ait  un  semblable  resultat. 

L ’action  de  l'humidile  el  du  froid  sur  la  joue , et 
notammenl  quand  cetle  parlie  etait  en  sueur  , a si 
souvent  occasionne  le  tic  douloureux  , qu’il  n’est  plus 
necessaire  de  ciler  les  fails  particuliers  qui  elablissent 
cetteinfluence. 

On  a vu  le  tic  douloureux  survenir  apr&s  la  suppres- 
sion d'une  couperose  et  de  diverses  afTeclions  pustu- 
leuses  de  la  peau  ; aprtsla  suppression  brusque  d’une 
blennorrliagie.  On  a aussi  allribue  cerlaines  nevral- 
gies a la  suppression  des  menstrues,  a I’interruplion 
du  flux  hemorrhoidal. 

II  faut  joindre  les  emotions  morales  au  nombre  des 
causes  determinanles  de  la  prosopalgie.  Ces'  emoLions 
exercent,  en  outre,  une  influence  incontestable  sur 
la  marche,  le  retour  et  1’inlensile  des  acces.  Oeux  ne- 
vralgies causees  par  la  frayeur  se  monlrtrent  trts- 
rebelles  aux  moyens  qu’on  employa  pour  les  combal- 
tre  ( Bellingeri  ). 

La  coincidence  , assez  rare  , d’ailleurs  , du  cancer 
avec  la  nevralgie  faciale,  n’aulorise  pas  a ranger  la 
diathtse  cancereuse  au  nombre  des  causes  de  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe.  Les  argumens  de  Fothergill 
pour  elablir  une  opinion  contraire  ne  meritent  pas 
assez  de  consideration  pour  que  je  les  refute;  il  n'y 
a qu’une  ressemblance  trts-imparfaile  entre  la  dou- 
leur du  cancer  et  celle  des  nevralgies. 

Deux  ou  trois  cas  de  guerison  du  tic  douloureux, 
par  les  mercuriaux  , ne  me  paraissent  pas  elayer  da- 
vantage  la  croyance  que  le  virus  syphililique  doive 


tire  menlionne  dans  le  catalogue  des  causes  de  la 
nevralgie  faciale.  Les  auteurs  appellent  nevralgie  rhu- 
matismale  celle  qui  survient  aprts  un  refroidisse- 
ment ; a cetitre  il  faudrait  aussi  admetlre  des  pneu- 
monies  , des  angines,  des  bronchiles  rhumatismales. 

Je  terminerai  cetle  partie  ingrate  de  mon  sujet  en 
proclamant  mon  scepticisme  sur  l’influence  du  scor- 
but  et  de  la  goutte  dans  la  production  du  tic  doulou- 
reux. 

Description  de  la  nSvralgie  faciale. — Le  symptome 
principal  de  la  nevralgie  , et  qui  en  conslitue  le  carac- 
ttre  fondamental , c’est  la  douleur.  Mais  ce  symptome 
presque  unique  s’offre  sous  des  formes  si  variees , 
que  le  langage  est  presque  impuissant  a les  traduire  ; 
il  n’a  de  constant  cue  sa  cruelle  inlensile. 

L’invasion  de  la  douleur  et  le  temps  pendant  lequel 
elle  dure  constituent  ce  qu’on  appelle  acces  de  ne- 
vralgie, la  reunion  des  acces  conslitue  one  attaque. 

L’accts  de  nevralgie  debule  ordinairemenl  tout  a 
coup;  il  est  dans  d’autres  cas,  precede  de  phenomenes 
variables.  Un  malade  ressenlait  une  demangeaison  a 
l’aile  droite  du  nez,  suivie  d’un  faible  effort  d’elernu- 
ment;  a cela  succedait  un  chalouillement  qui  se  pro- 
pageait  de  I’aiie  du  nez  a la  region  malaire.  Chez  un 
autre,  I'acces  commencait  par  une  sensation  de  ba- 
lancement , d’oscillation  dans  la  masse  encephalique. 
Dans  d’autres  , la  parlie  qui  allait  etre  envahiese  re- 
froidissait  sensiblement ; chez  d'aulres,  c’est  un  sen- 
timent de  pesanteur  qui  precede  la  douleur;  chez 
d’aulres  , facets  s’est  annonce  par  la  perception  d’o- 
deurs  variables,  comme  sil  y avail  hallucination  du 
sens  de  l'odoral. 

Aprfi.s  ces  prodromes  , la  douleur  parait  sur  le  tra- 
jet  d’un  ou  de  plusieurs  nerfs,  et  arrive  par  gradation, 
quelques  fois  dans  un  lemps  trt's-court , quelquefois 
meme  lout  a coup,  et  comme  pS>r  un  choc  electrique 
a son  summun  d’inlensite.  Dans  le  but  de  donner  au 
lecteur  une  idee  approximative  de  la  souffrancea  la- 
quelle  les  malades  sont  en  proie  au  paroxysme  de  leur 
accds,  j’extrais  des  observations  que  j’ai  sous  les  yeux 
les  lermes  qui  exprimenl  cette  souffrance.  C’esl  une 
douleur  vice  , dechirante , lancinante  , brulante  , 
pongilive  , tensive.  C’est  un  sentiment  de  pulsation, 
d’ elancement , de  torsion  et  d ' arrachement ; c’est  une 
douleur  aigue  et  poignanle.  C'est  une  sensation 
cruelle  qui  ne  laisse  pas  la  faculte  de  dire  un  mot, 
ni  meme  d’ouvrir  la  bouche  ; c’est  un  sentiment  de 
brulure , de  dilaceration  ou  de  perforation ; c’est 
une  douleur  qui  arrache  des  cris  qui  resseinblent 
a ceux  de  1'agonie , ceger  desperandus  horirendos 
de  ejulatus.  II  semble  a I’un  que  la  bolte  cranienne 
se  ferule  dans  un  douloureux  effort,  a l’aulre  qu’on 
lui  enfonce  un  coin  a coups  isochrones  aux  pulsa- 
tions de  ses  arl6res.  Celui-ci  court,  jour  et  nuit, 
comme  un  insense  et  un  furieux  ; cette  autre  mord 
avec  rage  les  oreillers  de  son  lit,  jusqn’a  ce  qu’elle 
s’assoupisse,  epuisseede  fatigue  el  dedouleur.  «Anxie~ 
tale  doloreque  discruciata , stragula  de  peclore  remo  ■ 
vebat  et  in  leclulo  devolvebalur , et  pulvinaria  mor- 
debat,  donee  dolore  stupefecla  et  delassata  sopore 
corripiebalur.  » ( Observation  rapportee  par  Weisse.) 

Au  plus  fort  de  la  souffrance , on  en  a vu  menacer 
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tie  se  donner  la  mort.  Un  malheureux  qu'on  ne  put 
guerir  d’une  nevralgie  denlaire  mitfin  a son  existence 
(Observation  de  M.  Duval). 

J’ajoulerai  quelques  traits  a ce  tableau  en  exami- 
nant les  symptomes  propres  a chaque  esp£ce  de  ne- 
vralgie faeiale.  Jeprends  ici  pour  caructfire  de  l’espfice 
la  branche  du  nerf  affectee. 

C’est  ordinairement  sur  une  seule  des  branches 
nerveusesque  nous  avons  nominees  precedemment , 
que  s'elablil  la  douleur  nevralgique  , qui  parcourt  en- 
suite,  comine  un  trait,  les  subdivisions  de  cette  bran- 
che ; maisrarement  la  douleur  est-elle  si  exactement 
renfermee  dans  le  trajetdu  nerfou  la  inaladie  semble 
avoir  son  foyer,  qu’elle  ne  s’irradie  sur  des  points 
de  la  face  et  du  crane  , oii  le  scalpel  de  l’auatomiste 
ne  pourrait  demontrer  I’existence  de  filets  nerveux 
provenanl  de  la  branche  affectee.  On  pourrait  croire, 
dans  ces  cas  , que  la  modification  morbide  a laquelle 
la  douleur  est  liee  passe  d’une  branche  sur  une  autre. 
L'anatomie  palhologique  ayant  montre  que  certaines 
nevralgies  sontliees  a des  alterations  organiques  avoi- 
sinant  les  nerfs  , on  concoit  que  si  ces  alterations 
siegent  sur  le  tronc  meme  de  la  cinqui^me  paire  , les 
douleurs  pourront  afFecter  successivement , et  sans 
regulable  aucune,  tous  les  points  de  la  face  et  de  la 
luoilie  anterieure  des  teguinens  du  crane. 

Lorsque  le  tic  douloureux  est  moins  vague  , il  ofifre 
des  caracl^res  particuliers  , suivanl  le  lieu  qu’il  oe- 
cupe.  On  pourrait,  a ce  sujet , et  en  parlant  d’une 
base  anatomique,  admettre  trois  genres  de  nevralgie 
faeiale,  puisque  la  maladie  peut  attaquer  isolement 
la  premiere  , la  seconde  ou  la  troisi6me  branche  de 
la  cinquieme  paire  ; c’fst-a-dire  Vophthalmique , la 
maxillaire  superieure , ou  la  maxillaire  inferieure. 
Chacun  de  ces  genres  a plusieurs  esp6ces. 

Quand  la  nevralgie  occupe  la  branche  ophlhalmique, 
c’est  plus  frequemment  le  nerf  sus-orbitaire  ou  fron- 
tal que  le  lacrymal  ou  le  nasal  qui  en  est  le  siege. 
Quelquefois,  sur  le  meme  sujet,  la  douleur  passe  de 
1’un  a l’autre  de  ces  nerfs  , ou  les  occupe  tous  les  trois 
a la  fois.  M.  Halliday  (pag.  24)  emprunle  a Masius 
{Mem.  de  la  Sociele  royale  de  mad. , 1783)  , une  ob- 
servation oii  la  douleur  semblait  se  concentrer  dans 
le  rameau  lacrymal  de  l’ophlhalmique  et  son  filet  mn- 
laire.  Meglin  cite  un  cas  ou  la  douleur  occupait  une 
portion  du  sourcil , et  descendait  obliquement  sur 
I’aile  et  le  milieu  du  nez,  ou  elle  se  fixait;  ce  pouvait 
£tre  une  nevralgie  nasale  externe.  Presque  Unites  les 
foisquele  tic  douloureux  siege  dans  l’ophthalmique , il 
y a , independamment  de  la  douleur  qui  suit  le  trajet 
des  branches  frontales  , une  secretion  abondante  de 
larmes,  et  ce  fluide  a paru  acre  et  brulant  dans  plu- 
sieurs  circonslances.  On  a vu  la  conjonclive  rougir 
sans  se  phlogoser ; si  le  filet  nasal  est  affecte , il  y a 
une  douleur  aigue  dans  I’angle  nasal , et  en  meme 
temps  un  picotement  a la  piluilaire  , dessechemenl  de 
cette  membrane,  et  vers  la  fin  de  I’accSs,  ecoulement 
de  mati&res  muqueuses.  Enlin  la  nevralgie  ophlhalmi- 
que  s'accompagne  frequemment  de  douleurs  iutolera- 
bles  dans  l'ceil.  Voici  ce  que  je  trouve  a ce  sujet  dans 
les  observations  que  j’ai  sous  les  yeux.  Un  maladedit 
qu’il  lui  sembtait  qu’on  lui  arrachait  l’osil  de  I’orbite; 


sur  un  autre  , le  globe  de  l’ceil  paraissaitse  gonflier  et 
rougir,  en  meme  temps  qu’il  etait  le  siege  d’elance- 
mens  douloureux  ; chez  un  troisidme , la  douleur  fai— 
saiten  quelque  sorte  rentrer  l’ceil  dans  I’orbite  ; chez 
un  qualrithne,  l’ceil  etait.  violemment  lourne  en  de- 
hors , et  il  semblait  au  malade  qu’on  saisissait  cette 
partie  avec  des  tenailles , et  qu’on  I’arrachait  de  I’or- 
bite , etc.  J’altribue  les  douleurs  qui  siegent  dans  Poeil 
a I’affection  des  nerfs  ciiiairesdont  plusieurs  provien- 
nent  de  la  cinquifime  paire.  Chez  quelques  sujets  la 
vue  est  troublee  pendant  1’accCs , ce  qui  depend  , en 
grande  partie  , de  ce  que  les  larmes  coulent  en  abon* 
dance  a la  surface  de  l’ceil.  Chez  d’autres  , la  nevralgie 
a entraine  la  cecite  , ou  du  moins  elle  a coincide  avec 
l’abolilion  progressive  de  la  vue. 

Lorsque  c’est  la  deuxitime  branche  de  la  cinquidme 
paire,  ou  branche  maxillaire  superieure,  qui  est  le 
siege  du  tic  douloureux,  la  douleur  affecte  plus  sou- 
vent  le  nerfsous-orbitaire  que  les  autres  ramifications 
du  maxillaire  ; mais  , comnie  pour  I’ophthalmique , il 
u’est  pas  rare  que  tout  soit  pris  a la  fois.  La  relation 
des  cas  ou  la  douleur  semblait  sorlir  du  tronc  sous- 
orbitaire,  pour  se  porter  a la  levre  superieure,  a l’aile 
du  nez  et  vers  les  gencives  , se  rencontre  frequemment 
dans  les  auteurs.  On  a vu  le  tic  douloureux  borne  au 
nerf  denlaire  posterieur  sunnier  l’odonlalgie,  el  per- 
severer  avec  opiniatrete  malgre  1’exlraclion  des  dents 
et  1’emploi  des  remfides  les  plus  varies.  Un  malade, 
dont  1’observalion  est  rapportee  dans  le  travail  de 
M.  Duval,  voyant  que  sa  nevralgie  avail  resiste  a tous 
les  remedes  , se  tua  dans  un  accSs  de  desespoir.  C’est 
dans  les  nevralgies  du  nerf  maxillaire  superieur  que 
Ton  voit  la  douleur  s’etendre  au  voile  du  palais,  a ses 
piliers,  a la  luetle,  aux  gencives  et  a la  voute  palatine. 
La  douleur  peut  aussi  se  propager  aux  fosses  nasales  : 
on  cite  quelques  cas  ou  la  nevralgie  s’est  portee  jus- 
que  dans  l’oreille  ; je  pense  qu’elle  suivail  alors  le  fi- 
let superieur  du  nerf  vidien. 

Le  tic  douloureux  de  la  troisi6rae  branche  de  la 
cinquieme  paire,  ou  nerf  maxillaire  inferieur,  pour- 
rait etre  divise  en  quatre  especes  assez  distinctes.  La 
plus  frequente  est,  sans  contredit,  eelle  qui  occupe 
le  nerf  denlaire  inferieur,  et  notammenl  son  rameau 
rnenlonnier.  La  douleur  siege  alors  dans  la  machoire 
inferieure  j elle  semble  sortir  par  le  trou  rnenlonnier 
pour  s’etendre  a la  levre  inferieure.  L’acle  de  la  mas- 
tication est  gene'ou  impossible  pendant  I’accSs.  Dans 
la  deuxiCme  esp^ce,  fe  tic  occupe  les  rameaux  que  le 
maxillaire  inferieur  envoie  a la  septi6ine  paire,  der- 
ri6re  la  machoire  ; la  douleur  s’irradie , daus  ce  cas  , 
en  suivarit  les  ramifications  de  la  seplithne  paire  ; et 
e’est,  comme  je  1’ai  dit  plus  haul , ce  qui  a laitcroire 
que  cette  derni^re  etait  le  siege  du  mal.  La  nevralgie 
du  rameau  auriculaire  anterieur  forme  une  troisieme 
espfice.  La  douleur  s’etend  alors  a la  tempe  dans  le 
trajet  de  I’artSre  temporale  : ce  cas  n’est  pas  IrSs- 
rare.  Enfin  la  nevralgie  du  rameau  lingual  du  maxil- 
laire inferieur  a aussi  ele  observee,  mais  elle  est  plus 
rare  que  les  precedentes.  Dans  un  cas  rupporle  par 
Brewer  , la  douleur  avaiL  constamment  son  siege  sur 
le  cote  gauche  de  la  langue  : il  y avait  des  temps  oti 
le  moindremouvement,  soit  pourmacher  desalimens, 
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soil  pour  parler,  la  faisait  reparailre  ( Bibliothique 
germanique , t.  v,  pag.  55  ).  M.  Halliday  renvoie  au 
second  fascicule  des  Mimorab.  clin.  de  Reil , pour  un 
second  fail  analogue  a celui-ci. 

Je  ne  saurais  trop  insisler  sur  celte  observalion  , 
que  par  les  mots  de  nevralgie  front  ale,  sous-orbitaire, 
menjtonniere,  etc.,  on  entend  simplemenl  designer  des 
cas  ou  le  foyer  principal  du  mal  semble  resider  dans 
une  des  branches  dela  cinquiSme  paire  plus  particu- 
lierement  que  dans  une  autre,  sans  meconnallre  que 
la  douleur  fait,  le  plus  souvent,  des  excursions  sur 
les  rameatix  des  autres  branches;  en  sorte  qu’il  est 
rare  de  rencontrer  n n tic  douloureux  bienexactement 
circonscrit  dans  les  limites  analomiques  d’une  seule 
division  nerveuse. 

Quelque  variees  que  soient  les  routes  suivies  par 
les  elancemens  des  douleurs  nevralgiques  , on  ne  voit 
presque  jamais  ces  derniSres  passer  du  cote  droit  au 
cote  gauche,  et  reciproquement.  Sur  un  grand  nombre 
de  tics  douloureux  observes  par  lui,  ou  mentionnes 
dans  les  auteurs  , Frank  n’a  trouve  que  deux  cas  ou 
cette  maladie  ait  occupe  a la  fois  les  deux  cotes  de  la 
face  ( p.  151 ). 

Pendant  la  duree  du  paroxysm®  nevralgique , les 
muscles  du  visage  secontractent  ordinairement  de  ma- 
nure a donner  une  expression  etrange  a la  physiono- 
mie  ; mais  ces  contractions  bizarres  , qui  causent  la 
distorsion  de  la  bouche,  et  du  nez  et  rendent  la  face 
horriblement  grimacante,  ne  doivent  point £treassi- 
milees  aux  convulsions  : c’est  l’exc£s  de  la  douleur 
qui  les  occasionne.  Je  lis  neanmoins  dans  quelques  ob- 
servations, qu'il  y avait  de  veritables  convulsions  de 
la  face  , et  dans  un  cas  ces  convulsions  occupaient  le 
cote  oppose  a la  nevralgie. 

Au  plus  fort  de  la  douleur,  on  voit  quelques  mala- 
des  demeurer  immobiles,  eomme  si  l'acte  le  plus  sim- 
ple devait  aggraver  leur  souffrance;  ilsn'osent  ni  par- 
ler, ni  avaler,  ni  remuer  les  machoires.  Le  bruit  les 
irrite,  et  ils  fuient  la  lumifere  lorsque  le  tic  douloureux 
occupe  le  nerf  ophlhalmique. 

Si  on  examine  les  parties  dans  lesquelles  se  deve- 
loppent  des  sensations  si  penibles,  on  n’y  observe  le 
plus  souvent  aucun  changement,  ou  , s’il  en  existe  , 
ils  ne  sontpas  le  moins  du  monde  en  proportion  avec 
l’enormite  de  la  douleur.  Void  ce  qu’on  a vu  : une 
rougeur  de  la  peau,  ou  de  la  membrane  muqueusede 
la  bouche,  ou  de  la  conjonctive,  rongeur  qui  ne  prend 
pas  les  caracteres  d'une  phlegmasie  franche  et  dura- 
ble ; un  gonflement  sensible  de  la  partie  malade,  mais 
rien  de  la  renitence  du  phlegmon  ; une  augmenlation 
notable  dans  la  force  des  pulsations  arterielles  : ce 
fait  interessant  demande  un  commentaire.  Je  ne 
crois  point,  avec  Van  Sxvieten  ( Comment . in  Aphorism. 
Boerrhaav.,  g 757),  que  Ton  ait  jamais  vu  les  arteres 
voisines  du  lieu  affecte  battre  plus  friquemment  que 
dans  les  autres  parlies  du  corps,  car  c’est  la  contrac- 
tion du  coeur  qui  seule  peut  regler  le  nombre  des 
pulsations  ; mais  il  me  paralt  bien  prouve  qu'on  a vu 
les  arteres  plus  tendues,  plus  renitentes’,  elballant 
plus  fortement  au  voisinage  de  la  nevralgie.  L’asser- 
lion  de  Frank  a ce  sujet  est  lr6s-positive  (p.  153). 
Bellingeri  signale  ce  symptome,  dans  une  observation 


publiee  en  1835  ( Archives  gin.  de  mid. , 2®  serie  , 
I.  vu,  p.  208). 

II  n’y  a pas  la  moindre  acceleration  febrile  du  pouls 
pendant  les  accfis  de  prosopalgie,  et  souvent  meme  le 
pouls  devient  plus  lent. 

La  duree  des  acc6s  est  variable  : c’est  moins  d’une 
minute,  une  minute,  quelques  minuLes , un  quart 
d'heure,  une  demi-heure , et  plus.  Ils  deviennent 
plus  longs  quand  la  maladie  s’aggrave;  mais  raremenl 
ils  onl  jusqu’a  une  heure  de  duree. 

La  fin  de  Facets  est  brusque  comme  le  debut,  et  la 
douleur  , parvenuea  son  summum  d intensite,  cesse 
tout  a coup;  quelquefois  cependanl  el  le  cesse  graduel- 
lement.  En  general,  elle  decrolt  plus  vite  qu’elle  n’est 
venue.  Quelques  malades  ont  vers  la  fin  de  Facets 
un  ecoulement  abondant  de  Iarmes  et  de  mucosi- 
tes de  la  pituitaire  : celte  secretion  paraissait  cri- 
tique chez  un  sujet  dont  j’ai  Iu  l’observation  , et 
lorsqu’elle  manquait,  Facets  se  prolongeaitdavantage. 

Je  placerai  ici  une  remarque  qui  ne  pouvait  gu£re 
se  presenter  a l’esprit  des  medecins  qui  se  sont  occu- 
pes  du  tic  douloureux,  avant  que  l’on  eut  demele  les 
attributions  des  differens  nerfs  de  la  face  : c’est  que, 
si  le  siege  des  nevralgies  de  cette  region  semble  con- 
firmer la  croyance  que  la  cinquifime  paire  est  un  nerf 
de  sentiment,  certains  phenomSnes  qui  se  mon- 
trent  dans  Facets  du  tic  douloureux  nous  montrent 
aussi  Finfluence  que  ce  nerf  exerce  sur  les  acles  dese- 
cration et  de  nutrition  qui  s’accomplissent  a la  face. 
Nous  avons  vu  la  secretion  lacrymale  augmentee  et 
pervertie  pendant  Facets  du  tic  douloureux  , la  con- 
jouctive  s’injecter,  les  arteres  de  la  partie  affectee 
battre  avec  plus  de  force,  un  mucus  abondant,  et  dont 
les  qualites  onL  offert  une  fdule  de  differences,  s’e- 
coulerde  la  pituitaire;  une  salivation  copieuseaecom- 
pagner  les  nevralgies  maxilla^res.  Mais  ce  n’est  pas 
tout.  Lorsqueles  accfis  s’etaient  repetes  pendant  long- 
temps,  on  a vu  lecote  correspondantde  la  figure  s’hy- 
pertrophier,  et  (chose  remarquable)  cette  bypertro- 
phie  cesser  apr^s  la  section  du  nerf  malade.  Je  vois 
dans  plusieurs  observations  de  nevralgiesus-orbitaire 
que  lescheveux  du  cote  affecte  etaient  plus  herisses, 
plus  durs  , plus  epais,  que  du  cote  oppose  , et  que 
leur  croissance  etail  beaucoup  plus  rapide.  Dans  un 
autre  cas,  ou  la  modification  morbide  survenue  dans 
la  cinquieme  paire  etail  sans  doute  bien  dififerenle, 
le  cote  malade  s’est  atrophie.  Une  autre  fois  les  che- 
veux  du  cote  malade  lombfirent.  Tons  ces  faits  ne  per- 
mettent  pas  de  meconnallre  Finfluence  du  trifacial  sur 
la  secretion  et  la  nutrition. 

Nous  venonsde  trailer  de  Facets  du  tic  douloureux 
considere  en  lui-meme.  Voyons  ce  qui  a trait  a la  re- 
petition des  acctis. 

Ils  ont  lieu  beaucoup  plus  rarement  la  nuit  que  le 
jour  (Frank,  p.  110).  II  suffit  souvent  des  causes  les 
plus  legOres  , comme  Faction  de  remuer  les  machoi- 
res , la  parole,  l’acte  de  la  deglutition,  un  faible  at- 
touchement  des  parties  molles  qui  recouvrent  le  nerf 
affecte  , une  emotion  morale  , un  courant  d’air  froid , 
de  simples  emanations  odorantes,  comme  celles  du 
vinaigre  ou  des  alimens,  la  plus  Ieg6re  agitation  de 
Fair , les  vibrations  sonores  , pour  rappeler  la  douleur 
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Devralgique  chez  cerlains  sujets  IrSs-irri  tables.  On  a 
Vu  des  malades  chez  lesquels  les  accfis  se  reprodui- 
saient  plus  de  cent  fois  par  jour. 

Nous  avons  deja  dit  que  la  nevralgie  faciale  etait 
une  affection  intermittente.  On  a elabli  a ce  sujet  une 
disliriclion  qui  est  de  la  plus  haute  importance  , sous 
Je  rapport  pratique.  Quelques  nevralgies  sont  irregu- 
liSres,  dans  leur  retour,  on  les  nomme  alypiques , 
d’autres  ofTrenl  une  periodieite  bien  marquee,  elles 
ressemblent  aux  fi^vres  larvees.  Nous  verrons  qu’ii 
s’en  fautdebeaucoup  qne  la  gravite  soil  la  meme  dans 
cesdeux  varietes  de  la  prosopalgie.  Bellingeri  pretend 
que  jamais  les  accfesnesont  periodiques  d6s  le  debut. 

II  a vu  sou  vent  la  nevralgie,  traitee  conveuablement, 
passer  au  type  double-tierce  et  surtout  a'u  type  quoli- 
dien.  Les  acciis  periodiques  se  developpent  constam- 
ment  avant  le  milieu  du  jour  ( Archives , t.  vi , 2e  se- 
rie,  p.  89). 

Le  tic  douloureux  est  une  affection  dont  la  duree 
peut  elre  tr6s-longue.  Souvent  apres  avoir  donne 
des  mois  ou  des  annees  de  repit  aux  malades , elle  se 
reproduit  plus  violente  et  plus  opiniatre  que  par  le 
passe , ordinairement  sur  la  meme  division  du  trifa- 
cial, quelquefois  sur  une  autre  branclie  de  ce  nerf. 
Chez  quelques  sujets,  les  altaques  deviennenl  tr6s- 
rapprochees  , el  , dans  chaque  attaque  , les  acc6s  sont 
plus  nombreux , en  sorte  que  la  maludie  serait  conti- 
nue s’il  n’existait  toujours  quelques  intervalles  entre 
les  accfis. 

On  apublie  des  observations  ou  Ton  voit  le  tic  dou- 
loureux alterner  avec  quelques  affections  locales  ou 
generates  de  l'economie.  Tantotla  maladie  qui  alterne 
avec  la  prosopalgie  est  une  affection  convulsive , 
comme  Pujol  en  rapporte  deux  exemples,  lantot  elle 
est  de  nature  inflammatoire.  Andre  a soigne  un  ma- 
lade  chez  lequel  un  tic  douloureux  se  montrait  alter- 
nativement  avec  une  eruption  vesiculeuse  a la  joue. 
L’eruption  et  la  douleur  parurent  a plusieurs  repri- 
ses , mais  en  se  remplacant  toujours  1'une  l’autre. 

Dans  les  premiers  temps  de  son  existence,  le  tic 
douloureux  , affection  non  febrile  , n’all6re  pas  sensi- 
blement  la  sante  generate.  Mais  lorsque  la  maladie  se 
prolonge  et  se  montre  rebelle  aux  moyens  par  lesquels 
on  s’efforce  de  la  combatlre,  la  nutrition  languit  tout 
a la  fois  parce  que  les  digestions  se  derangent , et 
parce  que  , dans  la  crainte  de  multiplier  les  acc6s  par 
l’acte  de  la  mastication  et  de  la  deglutition,  les  ma- 
lades se  privent  presque  completement  d’alimens.  Les 
insomnies,  la  trislesse  el  le  decouragement , qui  s’em- 
parent  de  ces  infortunes,  s'ajoutent  aux  autres  causes 
de  leur  deperissement ; on  en  a vu  parvenir  a un  ma- 
rasme  presque  squelettique.  On  ne  lira  pas  sans  in- 
teret  la  phrase  par  laquelle  Marc-Aurele  Severino 
termine  la  relation  d’une  maladie  qui , bien  evidem- 
ment,  etait  une  nevralgie  du  nerf  mentonnier.  « Vi- 
vit  adhuc  vitce  pertcesus  homo , vigiliis  nocturnis  mo- 
lestiisque  diurnis  quassus , actus  que  , sic , ut  aridus , 
et  squalens  toto  corpore , futurum  sit  aliquando  ut  do- 
loribus,  satis  in  modum , quod  Plautus  ait,  liquescat 
{De  Recondit.  obsc.  nat. , p.  236  , edit.  1724  , in-4"). 
On  ne  voit  que  rarement , cependant , la  mort  surve- 
nir  par  le  fait  meme  du  tic  douloureux. 


La  retnarque  par  laquelle  je  ylens  de  linir  le  para- 
graphe  precedent  doit  faire  presumer  que  nous  som- 
mes  peu  avances  en  ce  qui  louche  l’anatomie  palho- 
logique  de  la  nevralgie  faciale.  On  a loutefois  mis  a 
profit  les  occasions  qui  se  sont  oflfertes  d'examiner  les 
nerfs  de  la  face  chez  des  sujets  qui  avaienl  ete  affecles 
du  tic  douloureux  , ou  qui  en  souffraient  encore  lors- 
qu’une  autre  maladie  a mis  fin  a leur  existence.  On  a 
aussi  note  fetal  de  ces  nerfs  lorsqu’on  s’est  decide  a 
les  couper  ou  a les  exciser  pour  guerir  le  tic  doulou- 
reux. Dans  I'immense  majorite  des  cas,  la  dissection 
n’a  rien  fait  voir  d'exlraordinaire  dans  les  nerfs  ou 
leur  voisinage.  Ainsi  Abernethi  nous  apprend  qu’on 
ne  trouva  rien  dans  les  nerfs  de  la  face  , ni  ailleurs  , 
dans  le  corps  d’un  medecin  qui  avait  souffert  du  tic 
douloureux.  L’autopsie  du  cadavre  du  docteur  Pern  - 
bertq  ne  fit  decouvrir  aucune  alteration  morbide  de 
ses  nerfs,  que  fon  eut  soin  de  poursuivre  dans  une 
bonne  partie  de  leurtrajel.  Meme  resullal  de  la  dis- 
section du  corps  d'un  n6gre , faile  par  le  docteur 
Blackett,  etc.  ( Dissert . de  M.  ChuponniSre.)  Enfin 
Bichat  rapporte,  qu’ayant  eu  foccasion  d’examiner 
les  nerfs  de  deux  individus  qui  avaient  ete  altaques  du 
tic  douloureux,  il  n’y  trouvA  pas  de  differences  a 
droite  et  a gauche. 

Apr6s  celte  serie  de  faits  , en  vient  une  autre  oil  la 
dissection  du  cadavre  montre  des  alterations  organi- 
ques  ; mais  celles-ci  siegent  dans  le  crane , sur  le  voi- 
sinage du  trouc  de  la  cinquidme  pasre , qui  se  trouve 
compromis.  La  forme  pathologique  sous  laquelle  celte 
lesion  organique  s’est  traduite  a l’exlerieur  a souvent 
ete  I’anaeslhesie , mais  parfois  aussi  la  nevralgie  fa- 
ciale. Une  femme  avait  offert  les  symptomes  du  tic 
douloureux , on  reconnut , en  la  dissequant , que 
l’origine  de  la  cinquifime  paire  etait  comprise  dans 
une  masse  lardacee  qui  comprimait  la  protuberance 
annulaire  {Observ.  de  MM.  Fribault  et  Marechal. 
Journ.  gen.  de  med.).  Un  honime  succomba  apres  de 
longues  souffrances  de  la  face.  M.  Tyrrell  trouva  dans 
le  crane  de  ce  sujet  detix  tumeurs  fongueuses  de  la 
dure-m6re  qui  avoisinaient  les  branches  de  la  cin- 
quifime  paire  , et  comprimaient  surtout  le  nerf  maxil- 
laire  sup  rieur  el  le  nerf  maxillaire  inferieur  {Journal 
medical  et  chirurgical  d Edimbourg , 1826).  Le  fait 
bien  detaille  que  M.  Montault  a consigne  dans  le  Jour- 
nal de  physiologie  de  M.  Mngendie,  eu  1829  , a beau- 
coup  de  rapports  avec  les  deux  precedens,  quant  a 
l’alteration  trouvee  a I’ouverture  du  cadavre  ; les  ac- 
c6s  de  douleur  nevralgique  avaient  ete  bien  caracte- 
rises;  la  tumeur  developpee  vers  la  base  du  crane  avait 
le  volume  d’une  noix  ; le  tronc  de  la  cinquieme  paire 
etait  aplali , comprime,  infillre  ; il  en  etait  de  meme 
de  l’intumescence  gangliforme  de  ce  nerf. 

Je  suis  loin  de  presenter  les  alterations  qna  je  viens 
de  menlionner  comme  constituant  le  caractere  ana- 
tomique  des  nevralgies.  Je  ne  vois  la  que  des  altera- 
tions pahologiques,  qui,  developpees  au  voisinage  du 
nerf  trifacial , y out  provoque  la  meme  action  mor- 
bide qui , dans  un  nerf  ou  nous  nedecouvrons  cepen- 
dant aucune  lesion  organique,  conslitue  le  tic  dou- 
loureux. Bref,  ces  lesions  ne  constituent  pas  plus  les 
caracteres  anatomiques  du  tic  douloureux  , qu’un 
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tubercule  au  cerveau  ne  forme  !e  caraclSre  anato- 
mique  de  l’epilepsie,  bien  qu'il  puisse  en  determiner 
les  acc6s.  J’attacherais  plus  d'importance  aux  altera- 
tions primitivement  developpees  dans  les  nerfs , si 
elles  avaient  ete  plus  frequemment  constatees.  Mais 
j’ai  bien  peur  que  ceux  qui  ont  parle  d’infdtration  et 
de  tumefaction  sereuse  des  nerfs  de  la  face  n’aient  eu 
quelque  reminiscenc.e  de  ce  que  Cotugno  a ecrit  sur 
Yisc/iias  nervosa.  « Acris  autem  videlur  irrilansgue 
materia , etc.  » 

Le  diagnostic  du  tic  douloureux  est , en  general , 
assez  facile  a etablir,  surlout  lorsque  la  maladie  a 
dure  longlemps  : on  pourrait,  a son  debut,  la  con- 
fondre  avec  d’autres  maladies  de  la  face  , et  quelques- 
unes  de  ces  erreurs  ne  seraient  pas  sans  inconve- 
niens. 

Des  medecins  ont  pris  la  paralysie  faciale  pour  le 
tic  douloureux.  On  ne  peut  expliquer  cette  meprise, 
cbez  des  gens  babiles  d'ailleurs  , que  par  le  pen  d’at- 
lenlion  donne  aux  phenomenes  des  deux  maladies.  J’y 
reviendrai  en  traitanl  de  la  paralysie  de  la  face. 

Quelques  acc6s  de  nevralgie  sont , coniine  nous  l’a- 
vons  dit  plus  haut,  accompagnes  d'une  tumefaction 
des  parlies  douloureuses ; its  ont  alors  une  certaine 
ressemblance  avec  les  fluxions  des  joues.  Mais  celles- 
ci  n’ofFrent  pas  ces  elans  rapides  de  douleur  qui  ap- 
parliennent  a la  nevralgie  , ou  si  parfois , les  douleurs 
y deviennent  lancinantes , c’est  que  la  suppuration 
commence  a s’y  former  : circonstance  assez  facile  a 
apprecier. 

On  peut  confondre  la  nevralgie  faciale  avec  une 
douleur  rhumatismale.  Plusieurs  ecrivains  recens  ont 
emprunte  a Masius  le  paraII61e  de  ces  deux  affections. 
Voici  en  quels  termes  il  a ete  expose  d’apr^s  cet  au- 
teur, par  M.  Halliday  : « La  douleur  rhumatismale  se 
manifeste  d'ordinaire  apres  un  refroidissement  par- 
tiel ; rarement  le  tic  douloureux  est  survenu  sous  l’in- 
fluence  d’une  pareille  cause , el  le  plus  souvent  on  ne 
lui  en  connait  aucune.  La  douleur  rhumatismale, 
assez  aigue  pour  so  rapprocher  du  tic  douloureux,  est 
tot  ou  tard  accompagnee  de  fi£vre;  cela  n’arrive  pres- 
que  jamais  dans  la  prosopalgie.  L’approche  de  la  nuit 
el  la  chaleur  du  lit  accroissent  la  douleur  rhumalis- 
male;  elles  n’ont  pas  le  mertie  elfet  sur  le  tic  doulou- 
reux. La  douleur  rhumatismale  a rarement  des  inter- 
mitlences  de  plusieurs  jours , encore  moins  de  se- 
maines  cnlifxes;  le  tic  douloureux,  au  contraire, 
cessp  quelquefois  des  semaines,  des  mois,  des  annees, 
paralt  completement  gueri,  et  revient  tout  a coup 
avec  la  meme  violence.  La  douleur  rhumatismale  est 
plulotdiminuee  qu’augmentec  par  une  irritation  faite 
a la  partie  sotiffranle  ; la  prosopalgie  , au  contraire  , 
peut  elre  provoquee  sur-le-champ  , et,  pendant  fae- 
ces. s'accroitre  jnsqu’a  la  rage  par  le  plus  leger  altou- 
chemeut  de  la  partie  affeclee  (pag.  113).  » La  pre- 
miere proposition  dece  paralldle  n’est  pas parfaitement 
exacte,  car  on  trouve  dans  les  recueils  periodiques  et 
dans  les  perils  speciaux  sur  le  lie  douloureux  un  bon 
nombre  d'observations  ou  la  maladie  a ete  occasion- 
nee  par  le  froid.  Quant  a fa  derni&re  proposition  , elle 
est  on  contradiction  avec  ce  qu’a  ecrit  a ce  sujet 
Vi.  Royer  : « La  douleur  du  rlmmalisme  , dit-il , aug- 


mente  par  la  pression;  il  s’y  joint  quelquefois  de  la 
tumefaction  : on  n’observe  rien  de  semblable  dans  le 
tic  douloureux  (t.  vi , p.  325).  » Evidemment  ici  c’est 
noire  cel^bre  chirurgien  qui  est  dans  ferreur.  Il  fatit 
cependant  donner  line  explication  sur  les  effets  de  la 
pression  dans  le  tic  douloureux  ; si  cette  pression  est 
leg6re  , elle  exasp£re  ordinairement  la  douleur  ; mais 
si  elle  est  forte  , le  malade  en  est  quelquefois  soulage. 

Une  erreur  qui  a souvent  ete  commise , et  que 
M.  Duval  a eu  I’occasion  de  signaler , est  celle  qui 
consiste  a prendre  un  tic  douloureux  pour  une  odon- 
talgie.  L'erreur  est  d’autant  plus  facile  a commettre 
qu’il  y a veritablement  douleur  de  dents , lorsque  la 
nevralgie  occupant  fun  des  nerfs  maxillaires,  et  no- 
lamment  le  superieur,  les  elancemens  de  cette  mala- 
die se  propagent  aux  filets  nerveux  qui  animent  les 
papilles  renfermees  dans  les  dents.  L’exlraclion  de 
dents  parfaitement  saines,  et  qu’on  eut  pu  conserver, 
n’est  pas  le  seul  inconvenient  de  la  meprise  dont  je 
parle  j on  a vu  les  douleurs  du  tic  exasperees  par 
cette  operation.  Dans  d’autres  cas , l’evulsion  des 
dents  a procure  du  soulagement , mais  il  a ete  rao- 
mentane.  Ce  qui  aiderh  a dislinguer  Fodontalgie  du 
tic  douloureux,  e’est  que  la  douleur  est  continue  dans 
la  premiere  de  ces  affections  , et  intermiltente  dans  la 
deuxieme.  On  concoil  que  ferreur  est  impossible  lors- 
qu’il  n’y  a plus  de  dents  a la  machoire  ou  se  fait  sen- 
tir  la  douleur;  or  cette  circonstance  se  rencontre 
assez  souvent.  Lorsque  les  dents  exisleront  encore  , 
il  faudra  regarder  s’il  y en  a de  cariees,  si  la  douleur 
est  bornee  a celles  qui  sont  malades  , etc. 

Je  lis  , dans  une  observation  de  Bellingeri,  qu’urie 
nevralgie  sus-orbilaire  , accompagnee  d’une  tumefac- 
tion notable  des  arteres  temporale  et  frontale  , fut 
prise  pour  une  arierite  et  truitee  par  des  emissions 
sanguines.  Cette  meprise  est  impardonnable.  ( Voy . 
Arteres  (inflammation  des). 

L’engorgemont  muqueux  du  sinus  maxillaire  cause 
une  douleur  continue  et  obscure,  qu’on  peut  facile- 
menl  dislinguer  de  la  douleur  du  tic  douloureux.  Je 
rappelerai,  pour  me  conformer  en  quelque  sorle  a 
un  usage  recu  , qu’il  ne  faut  pas  confondre  le  tic  dou- 
loureux avec  le  clou  hysl&rique,  ou  avec  le  mal  de  tele 
arthrilique , mais  je  ne  me  sens  pas  le  courage  de  co- 
pier ce  qu’on  a ecrit  a ce  sujet. 

II  faut  avoir  egard  au  type  de  la  prosopalgie  pour 
etablir  le  pronoslic  de  celle  affection.  Celle  qui  est  pe- 
riodique  est  incomparablement  plus  facile  a guerir  et 
moins  facheuse  que  celle  qui  est  irregtiliere.  C’est 
a celle  dernidre  qu’il  faut  appliquer  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  des  effets  de  la  reproduction  fre- 
quente  des  altaques.  Toutefois  les  nevralgies  qui  ont 
resistt*  aux  remddes  n’ont  pas  loutes  le  triste  resnltat 
que  nous  avons  mentionne.  On  en  voit  dont  les  acces. 
tout  er.  se  reproduisant  avec  une  ccriaine  frequence, 
dimimient  sensiblement  d’intensite , en  sorte  que  la 
douleur  qu'ils  causent  est  supportable.  Thouret  cire 
un  cas  de  ce  genre  (p.  220).  D’aulres  nevralgies  s’usent 
pour  ainsi  dire  pen  a peu  , et  s’eleignent  a la  longue , 
au  boutde  dix  a douze  ans,  parexeinple.  Il  paraitrail, 
d'aprOs  les  observations  de  Bellingeri , que  cette  ter- 
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minaison  s’observe  frequemment ; elle  a ete  vue  par 
Sauvage  et  par  Tliouret. 

’Le  tic  douloureux  est  une  de  ces  affections  qui  of- 
frent  des  recidives,  et  doiit  la  guerison  ne  peut  pas 
toujours  etre  consideree  comme  radicale.  Bellingeri  a 
gueri  trente-six  nevralgies  aigues  , qu’il  a eu  a traiter 
d6s  leur  debut,  Dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas, 
la  maladie  n’a  recidive  qu’aprSs  plusieurs  annees  ; 
dans  les  autres  , la  guerison  parait  solide.  Sur  deux 
sujets  , la  recidive  a eu  lieu  dans  le  cole  de  la  face  op- 
pose a celui  qui  avait  ete  affecle  la  premiere  fois,  mais 
le  tic  douloureux  a occupe  le  nerf  correspondant.  Je 
pense  que  dans  le  cas  de  nevralgie  traumalique,  la  re- 
cidive se  montre  toujours  sur  le  meme  nerls. 

Traitement.  — On  a ecrit , quelque'parl , que  le 
grand  nombre  de  moyens  curalifs  conseilles  pour  une 
maladie  alleslail  Pimpuissance  de  Part  pour  la  com- 
batti'p.  Cette  reflexion  est  devenue  banale : mais  elle 
s'appliquesi  bien  a la  nevralgie,  que  je  n’ai  pas  craint 
de  la  reproduire  ici.  Toutefois,  dans  ce  nombre  consi- 
derable de  medicamens  internes  ou  de  topiques  qui 
ont  ete  essayes  et  qui  tous  complenl  queique  succSs, 
il  ne  faut  pas  prendre  au  hasard  , comme  si  la  mede- 
cine  rationnelle  s’etait  declaree  complelemenl  ineffi- 
cace  dans  le  traitement  du  tic  douloureux.  II  e>t  des 
indications  auxquelles  on  doit  avoir  egard,  et  ce  n’est 
qu’en  desespoir  de  cause  qu’il  faut  recourir  auxres- 
sources  que  nous  offre  Pempirisme  : Pempirisine  de- 
vant  lequel  je  ne  me  refuserai  point,  d’ailleurs,  a hu- 
inilier  ma  raison,  tant  que  Ie  rationalisme  ne  m’aura 
pas  donne  les  moyens  de  te  dedaigner. 

Un  medecin  appele  a donner  des  soins  a un  malade 
affecle  de  nevralgie,  doit  s’enquerir  avant  tout  du  type 
de  la  maladie.  Cette  consideration  domine  tontes  les 
autres ; car  il  est  presque  indifferent  de  rechercher 
quelle  est  la  cause  du  tic  douloureux  lorsque  les  ac- 
c6s  de  cette  affection  offrent  une  periodicite  bien  mar- 
quee. La  nevralgie  periodique,  comme  toutes  les  ma- 
ladies inermiltentes  regulteres,  c^deal’emploi  du  sul- 
fate de  quinine.  Ce  medicament  doit  etre  donne  a haute 
dose  et  sans  qu’on  aitsoumis  le  malade  a aucune  pre- 
paration preliminaire.  Si,  cependanl,  il  existait  des 
indices  d’un  elat  plethorique  general  ou  local , on  de- 
vrait  debuter  par  une  ou  plusieurs  saignees.  Il  faudra 
continuer  d’administrer  le  sulfate  de  quinine,  a doses 
decroissantes  , aprfis  la  guerison  des  acces.  On  fera 
bien  ensuite  de  l'interrompre  pendant  quelques  jours, 
pour  y revenir  pendant  quelques  jours  encore. 

Dans  les  cas  ou  le  sulfate  de  quinine aurait  ete  ad- 
minislre  sans  succ6s  pour  une  nevralgie  periodique  , 
il  faudrait  prescrire  un  autre  anliperiodique,  un  suc- 
cedane  du  quinquina  : Ie  sous-carbonate  de  ter,  rem- 
plirait  cette  indication.  11  compte  un  assez  grand  nom- 
bre de  suecfis , et  nierite  les  eloges  que  plusieurs 
praliciens  lui  onL  prodigues. 

Un  autre  medicament , plus  dangereux  a manier  , 
a cependant  ete  donne  avec  avantage  , lorsque  la  ne- 
vralgie , ayant  d'ailleurs  un  type  periodique  hien  ca- 
raclerise  , le  sulfate  de  quinine  avait  inulilement  ete 
administre.  .le  veux  parler  de  Parsenic  ou  plutot  des 
preparations  arscnicales  que  Selle,  un  des  premiers  , 
a recomnaandces.  Nesse  Hill  a gueri  par  ce  moyen  un 


malade  age  de  soixante-dix  ans,  et  qui , depuis  vingt 
ans,  avait  mis  intructueysement  en  usage  toutes  les 
ressources  de  la  medecine.  La  solution  arsenicale  fut 
donnee  d’abord  a la  dose  de  trois  gouttes,  et  portee 
peu  a peu  jusqu’a  celle  de  douze.  Le  mieux  se  mani- 
festa  quand  on  fut  parvenu  a neuf  goutLes.  D^s  qu’on 
fut  arrive  a la  dose  la  plus  elevee,  il  fallut  redescendre 
aussitot,  parce  qu'il  y avait  menace  d'empoisonne- 
ment.  M.  Halliday,  qui  cite  ce  fait,  a rapporle  avec 
beaucoup  de  details  une  autre  observation,  oil  Parse- 
nic eut  un  succes  marque;  on  la  doit  a M.  Lalaurie  , 
medecin  de  la  maison  cenlrale  d’Esses. 

Le  malade  souffrait  d une  nevralgie  faciale  trauma- 
tique,  des  plus  violentes  et  des  plus  rebelles,  donl  les 
acctls  commrncaient  chaqne  matin  , aussiidt  que  le 
soleil  se  montrait  a l’liorizon.  Pendant  Paccfes  il  y avait 
perte  de  la  vue,  et  la  sensibilitedestegumensdu  crane, 
etait  si  exaitee,  qu'on  ue  pouvail  promener  la  main 
sur  les  eheveux  du  malade  sans  lui  arracher  des  cris. 
L’acide  arseriieux  fut  administre  en  pillules  d’aprtLs  la 
formule suivante.  Prenez  : savon  blanc  uugros;  oxyde 
blanc  d'arsenic,  1 grain,  pour  16  pilules.  Ce  malade 
en  prenait  une  le  matin  (mais  non  tous  les  jours ) ; on 
donnait,  dans  les  jours  intermediates  , du  vin  amer 
ou  de  I’ether  sulfurique.  Ce  traitement  gueril  eu 
meme  temps  la  nevralgie  et  les  accidens  qui  l’accom- 
pagnaient. 

Dans  certains  cas,  Pacide  arsenieux  n’a  fait  quo- 
diminuer  Pintensite  du  tic  douloureux  ; il  a comple- 
tement  echoue  dans  un  plus  grand  nombre. 

Lorsque  la  nevralgie  n’est  pas  periodique,  il  nefaut 
pas  pour  cela  employer  au  basard  les  rentedes  qu'on 
a vantes  contre  celle  maladie.  Plusieurs  circonstan- 
ces  peuvent  encore  etre  prises  en  consideration  dans 
le  Iraitement. 

1°  Il  est  des  nevralgii  s faciales  qui  sont  accompu- 
gnees  d’une  plethore  generate  , ou  d’une  congestion 
vers  Pencephale  , ou  simplement  d’une  congestion  lo- 
cate dans  les  parties  oil  siege  le  mal.  Ces  nevralgies  que 
M.  Bellingeri  nomine,  peut-etre  a tort,  inflammcitoires 
sanguines,  el  donl  it  admet  Irois  varieles,  savoir  : la 
phlogistique , qui  dependrait  d’une  veritable  phlogose 
d :veloppee  dans  le  nerf,  la  rhumatismale,  qui  suecfide 
a l’aclion  du  froid  et  de  Phumidite,  et  I’ irritative , dans 
laquelle  il  y aurait  une  cause  locale  d’irritalion  sur  le 
nerf  : ces  nevralgies,  dis-je,  doivenlelre  trailers  au 
debut  par  les  emissions  sanguines.  II  faut  employer 
ensuite  les  purgalifs  peu  violens  , el  recourir,  on 
dernier  lieu,  aux  caimans,  tels  que  Peau  cohobee  ou 
distillee  de  laurier-cerise  et  Pextrait  de  jusquiame  ; 
ce  dernier  doit  etre  administre  a la  dose  de  vingt  ou 
trente  grains  dans  l’espace  de  dix  a douze  heures. 
Vingt-huit  nevralgies  aigues  ont  ete  gueries  de  celle 
mantere  par  le  docteur  Bellingeri  (il  est  bon  de  dire 
que,  sur  ces  vingt-huit  nevralgies,  il  n’y  en  avait  qu’un 
petit  nombre  qui  eussent  leur  siege  a la  face). 

II  arrive  quelquefois  que  , pendant  Ie  traitement 
d’une  nevralgie  par  les  antiphlogistiques  , la  maladie 
prend  un  lype  regulier;  on  aclteve  alors  de  la  faire 
disparaltre  a I’aide  du  sulfate  de  quinine. 

2°  Nous  avons  cite  pins  bant  . d.’apros  Andr£, 
Pobservalion  d une  dame  cii  ’z  laquelle  un  tic  doulou,-. 
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reux  alternait  avec  una  eruption  vesiculeuse  de  la 
face,  accompagnee  de  suintement.  II  est  clair  que 
dans  des  cas  analogues,  c’est-a-dire , lorsque  la  ne- 
vralgie  a succede  a la  disparition  d'un  exanthfime , il 
faut  essayer  de  rappeler  cetui-ci.  On  voit  dans  une 
observation  de  M.  Fallot  ( Journal  compl.  des  sciences 
mid.) , I’application  de  la  pommade  emelisee  faire  dis- 
parailre  une  nevralgie  frontale  rebelle,  qui  reconnais- 
sail  pour  cause  la  guerison  brusque  d'une  dartre  pus- 
tuleuse  au  front  eL  a la  joue  droile.  Cet  exanth6me 
avait  ete  repercute  par  un  onguent.  Des  dartres 
qu’une  dame  avait  a la  figure  depuis  plusieurs  annees 
disparaissent  tout  a coup,  un  tic  douloureux  el  un 
astlime  violent  se  developpent.  L’usage  de  la  douce- 
am6re  employee  a haute  dose  guerit  l’un  et  l’autre,  au 
bout  de  sept  semaines,  en  mSme  temps  les  dartres 
reparaissent.  ( Obs . de  Westendorf, Halliday  , p.  153.) 

5°  Voici  encore  une  variele  du  tic  douloureux  ou 
Pindicalion  est  positive.  Un  corps  etranger  venant  du 
dehors,  une  esquille  d’os  , une  maladie  de  fa  racine 
d’une  dent,  une  affection  organique  developpee  dans 
le  voisinage  d’une  des  ramifications  de  la  cinqui6me 
paire  , occasionnent  et  entretiennent  les  acc^s  du  tic 
douloureux  : il  faut  enlever  le  corps  etranger,  ou 
guerir  , s’il  se  peut , I’affection  organique  a laquelle  la 
nevralgie  est  liee.  Une  nevralgie  fut  guerie  apr£s  l’ex- 
traction  d’un  morceau  de  porcelaineresledans  la  joue; 
[voyez  plus  haut) ; une  autre,  par  l’extraction  d’une 
dent , dont  la  racine  porlait  une  exostose  ; une  autre, 
qui  avait  dure  quinze  ans,  par  l’excision  d’une  portion 
de  l’arcade  alveolaire  superieure  (ce  fait  m’a  ete  com- 
munique par  mon  collogue  M.  Velpeau);  une  autre, 
par  l’exlraction  de  deux  molaires  cariees  (clinique  de 
M.  Piorry  : c’elait  une  nevralgie  temporale).  .le  ne  cite 
qu’a  regret  les  exemples  de  nevralgies  gueries  par 
1’arrachement  des  dents  , paree  qu’it  n’est  que  trop 
ordinaire  de  voir  des  individus  dont  on  a presque  com- 
pletement  degarni  les  machoires  , et  sans  rien  chan- 
ger a la  marche  de  leur  maladie.  S’i  1 y avait  lieu  de 
soupconner  qu’un  tic  douloureux  est  entrelenu  par 
une  maladie  des  sinus  frontal  ou  maxillaire,  c’est 
cette  maladie  qu  it  conviendrait  de  trailer. 

4°  II  semblerait  qu’en  raison  de  la  specialite  de  leur 
cause  , les  nevralgies  traumatiques  dussenl  presenter 
quelque  indication  partienliAre.  II  n'eri  est  rien  cepen- 
danl ; car  je  les  vois  tanlot  offrir  le  caract6re  perio- 
dique  et  coder  au  quinquina;  tanlot  irregul  dres  et 
combatlues  par  les  antiphlogisliques  d’abord,  puis  par 
les  remfides  sans  nombre  employes  contre  les  nevral- 
gies; lantot,  enfin,  resistant  a toutes  les  ressources 
de  la  therapeulique  medicale  , el  reelamant  une  ope- 
ration de  chirurgie. 

5°  La  coexistence  du  tic  douloureux  avec  quelques 
symplomes  veneriens  consecutifs,  ou  bien  cette  con- 
sideration , que  le  malade  a comrade  anterieurement 
la  syphilis  et  n’en  a pas  ete  traite  par  les  mercuriaux, 
ne  sufFisent  pas  sans  doute  pour  qu’on  regarde  le  tic 
douloureux  comme  lie  a la  syphilis;  mais  des  exem- 
ples bien  averes  de  guerison  de  cette  maladie  par  les 
preparations  mercurielles  , et  notamment  par  les  fric- 
tions , aulorisenl  a prescrire  les  auliveueriens  dans 
les  cas  que  nous  venons  de  supposer. 


6°  Lorsque  la  nevralgie  dont  on  doit  diriger  le  trai- 
tement  ne  rentrera  dans  aucune  des  categories  qui 
out  ele  elablies  plus  haut;  ou  bien  lorsque,  parais- 
sant  appartenir  a Pune  de  ces  categories  , el  le  aura 
ete  infructueusemeul  altaquee  par  les  remSdes  que 
nous  avons  conseilles  plus  haut , il  faudra  mettre  le 
malade  a 1’usage  d'une  de  ces  substances  qui  exercent 
une  action  incontestable  sur  le  syslfime  nerveux,  et 
qui , a ce  titre,  constituent  encore  une  melhode  ra- 
tionnelle  de  traitement  contre  le  tic  douloureux.  Les 
medicamens  de  ce  genre  sont  nombreux.  Voici  ceux 
qui  se  recommandent  par  une  plus  grande  proportion 
de  succ£s. 

a.  La  jusquiame , que  nous  avons  deja  mentionnee 
a I’occasion  du  traitement  employe  par  Bellingeri, 
conslituela  parlie  active  des  pilules  deMeglin  , pilules 
dont  l’efficacite  a souvent  ele  constatee.  Elies  contien- 
nent,  a parties  egales,  1’ex  trait  de  jusquiame  noire,  l’ex- 
trait  de  racine  de  valeriane  sauvage,  et  l’oxyde  de  zinc 
sublime  : leur  poids  est  de  trois  grains.  Comme  les  au- 
bres  remfides  aclifs  , ces  pilules  sont  donnees  a doses 
progressivement  croissantes,  en  commencant  par  une, 
matin  et  soir.  Meglin  , qui  rapporte  des  cas  de  gueri- 
son par  ses  pilules  , les  portait  jusqu’a  quarante  par 
jour.  On  devrait  s’arreter  avant  d’avoir  atteirit  cette 
dose,  s'il  survenait  des  symplomes  annoncant  que  la 
jusquiame  exerce  une  action  trop  forte  sur  les  centres 
nerveux.  Au  resle  il  ne  fauL  pas  altendre  de  grands 
effets  des  substances  narcotiques  tant  qu'on  ne  les 
donne  pas  a dose  suffisarite  pour  produire  quelques 
legers  troubles  des  fonctions  de  l’encephale.  Celle  re- 
marque  s’applique  a la  substance  dont  je  vais  parler 
dans  Valinea  suivant. 

b.  Le  datura  stramonium  a ele  employe  avec  succfis 
tant  a rexlerieur  qu’a  l’interieur.  Pour  le  premier 
mode  d’administralion , on  fait  usage  des  feuilles  , 
dont  on  compose  un  calaplasme.  A I’interieur  on  a 
donne  la  teinture,  I’extrail  ou  la  decoction  des  feuil- 
les. Deux  medecins  , MM.  Velsen  et  De  Kirckhoff , cites 
par  M.  Halliday,  portaient  la  dose  de  cette  substance 
assez  loin  pour  produire  les  premiers  symptdmes 
d’empoisonnement  : secheresse  de  I'oesophage,  ob- 
scurcissemenl  de  la  vue,  dilatation  de  la  pupille.  Le 
premier  donnail  la  teinture  , et  le  second  , la  decoc- 
tion des  feuilles.  On  lit,  dans  les  Archives  generates 
de  m&decine , t.  xiv,  p.  573  et  suiv. , trois  observa- 
tions de  nevralgies,  l’une  frontale  et  les  deux  autres 
maxillaires,  gueries  par  les  frictions  avec  la  teinture 
de  datura  stramonium.  M.  De  Kirckhoff,  auteur  de  ces 
observations,  faisait  faire  les  frictions  dix  a quinze 
fois  par  jour.  Huit  a quinze  goultes  de  teinture  de 
stramoine,  donne°s  do  trois  heures  en  trois  heures , 
out  gueri  en  quelques  semaines  un  tic  douloureux, 
qui  existait  depuis  plusieurs  annees.  ( Observ . du  doc- 
leur  Folt  , Arch,  ejener.  de  med.  , t.  xxix  , p.  411.) 

c.  Comme  le  datura  stramonium , la  belladone  a 
aussi  ete  employee  a l’exterieur  et  a I’inlerieur,  el 
plus  parliculi^rement  comme  topique.  C’esl  son  ex- 
trait  delaye  qu’on  a etendu  sur  les  parlies  doulou- 
reuses.  L’extrail  de  belladone  avait  ete  mis  infruc- 
tueusement  en  usage  dans  un  des  cas  precedemment 
cites  ou  la  teinture  de  stramonium  a eu  un  plein  sue- 
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cfis.  Mais  on  a publie , dans  ces  derniers  temps  , plu- 
sieurs  observations  qui  rehabilitent  les  preparations 
de  belladone.  M.  Deleau  jeune  a lu  a I’Academie  de 
medecine  tin  Memoire  sur  le  traitement  des  nevralgies 
par  des  cataplasmes  de  pulpe  de  racine  de  celte  plante 
{Archiv.  gener.  de  med. , 2e  serie,  t.  n , p.  128).  Des 
lotions  failes  avec  un  tinge  trempe  dans  une  solution 
d'un  gros  d’exlrait  de  belladone  dans  une  once  d’eau 
distillee  delaitue  ont  gueri  des  nevralgies  faciales  tres- 
intenses  {Arcliiv.  g&n&r.demed., t.xvn,  p.  113.  Voir , 
meme  rectieil , t.  x , p.  113  , deux  cas  de  guerison  par 
les  frictions  avec  I’extrait  delaye  dans  1’eau).  On  a 
aussi  prescrit  avec  avantage  la  belladone  a I’inte- 
rieur.  Les  docleurs  Herber , Starck,  Schlegel  et 
Slruenhagen  , cites  par  M.  Halliday  , Ont  vante  son 
eflicacite.  On  peut  administrer  presque  indifferem- 
ment  la  poudre  a la  dose  de  1 a 12  grains  ou  l’extrait 
dans  la  potion  suivante  : Pr.  extrait  de  belladone, 
3 grains  • eau  distillee  de  laurier-cerise,  2 gros.  On 
en  donne  de  10  a 20  gouttes,  et  plus,  progressive- 
menf. 

d.  Les  preparations  d'opium  employees  al’interieur 
n’ont  pas  eu  les  resnltats  avantageux  que  l’induction 
eut  pu  faire  predire;  mais  on  a ete  plus  heureux 
lorsqu’on  a fait  absorber  un  sel  de  morphine  par  la 
peau,  prealablement  privee  de  son  epidemic  j plu- 
sieurs  cas  de  guerison  par  la  melhode  endermique  ont 
ete  consignes  dans  divers  recueils  periodiques  {Arch. 
g£n£r.  demed.,  t.  xx,  p.  440.  Observ.  therapeutiques 
sur  diverses  nevralgies , par  J.  Mondifire.  Archiv. 
g&ner.  de  med.,  2«  serie  , t.  vn  , p.  183  et  suiv.). 

c.  On  a insere  dans  les  Annali  univ.  di  med. , juil- 
let  1832,  et  on  a traduit  pour  les  Arch,  gener.  de 
med.,  t.  in,  2°  serie,  p.  414,  des  observations  du 
docteur  Broglia  dal  Persico , medecin  a Leynaro , sur 
1 efficacite  de  I’eau  cohobce  defeuilles  de  laurier-cerise 
dans  les  nevralgies.  Le  docteur  Broglia  fait  appliquer 
loutes  les  deux  heures  sur  la  partie  malade  du  coton 
imbibe  d’un  melange  de  trois  gros  d’eau  cohobee  de 
fetiilles  de  laurier-cerise  , avec  trois  onces  d’eau  de 
citron.  Le  succes,  dit-il,  a depasse  son  atlente.On  re- 
gretle  que  M.  Broglia  ait  neglige  de  dire  si  l’eau  de  lau- 
rier-cerise qu’il  emploie  est  ou  non  separee  par  la 
filtration  de  l'huile  essenlielle  qu’elle  contient. 

f.  Vaconit  a paru  reussir  plus  parliculifirement 
dans  les  nevralgies  developpees  chez  les  individus  su-. 
jets  an  rhumatisme  et  a la  goulte.  En  Angleterre  on 
administre  assez  souvent  dans  le  meme  cas  les  bols 
suivans  : camphre  et  conserve  de  roses  , de  cliacun 
un  gros;  failes  douze  bols  dont  on  prendra  un  toutes 
les  quatre  ou  cinq  heures. 

g.  Vassa-fcelida  uni  a la  valeriane  a ete  prescrit 
lorsque  le  tic  douloureux  coexistait  avec  quelque  af- 
fection hyslerique  (Halliday,  p.  151). 

h.  Le  cyanure  de  potasse  a ete  employe  en  topique 
par  M.  Lombard  , de  Genfive  , qui  rapporte  quatre  cas 
ou  cette  medication  a eu  un  plein  succfis.  « Le  cya- 
nure, dit-il,  a les  avanlages  de  1'acide  prussique, 
et  n’a  pas,  comme  ce  dernier  , [’inconvenient  de  se 
decomposer  promptement.  Le  cyanure  de  potasse 
convient  dans  les  nevralgies  puremenl  ncrveuses  , et 
dans  lesquelles  il  n'y  a pas  de  signes  de  congestion 


sanguine.  On  l applique  dissout  a !a  dose  de  un  a cinq 
grains  par  once  d’eau  distillee  , ou  bien  en  pommade  , 
a la  dose  de  deux  a quatre  grains  par  once  d’axonge 
purifiee.  Quand  on  fait  usage  de  la  solution  , le  malade 
peut  l’etendre  sur  les  parlies  ou  siege  la  douleur,  a 
1’aide  de  coton  imbibe  de  ce  liquide  {Arch,  gener.  de 
med.,  t.  xxvi,  p.  425). 

i.  Les  vdsicatoires  et  les  moxas , employes  a litre 
de  derivatifs  , ont  si  frequemment  trompe  t’esperance 
des  medecins  et  des  malades , que  je  ne  les  recom- 
mande  pas  dans  le  tic  douloureux.  M.  Boyer  n’a  jamais 
vu  Fapplicalion  du  moxa  calmer  les  douleurs  nevral- 
giques , inoins  heureux  en  cela  que  M.  Larrey , qui 
cite  quelques  cas  de  guerison  obtenus  par  ce  deri- 
vatif. 

Ici  Unit  l’expose  de  la  therapeulique  i*ationneIIe  du 
tic  douloureux  en  y ajoutant  loutel'ois  la  section  du 
nerf,  dont  je  parlerai  plus  loin.  Dans  la  crainte  de 
donner  a cet  article  un  developpement  trop  conside- 
rable, je  me  bornerai  a citer  a titre  de  medicamens 
empiriques,  1 'acetate  d ammoniaque  dissout  dans  Vat- 
cool , qui  a ete  employe  a la  dose  de  35  gout. , trois 
fois  par  jour;  le  soufre  dore  d’antimoine,  qui , associe 
au  muse  et  an  calomel,  a reussi  entre  les  mains  de 
J.-P.  Frank  el  de  son  fils  Joseph ; la  cigue , que  Fother- 
gill  preconisa  parce  qu’il  avail  admis  (sans  preuves) 
que  le  tic  douloureux  etait  de  nature  cancereuse  ; la 
Coccionella  seplem  punctata , dont  la  teinture  , admi- 
nistree  a la  dose  de  20  gouttes,  soir  et  matin  et  au 
debut  de  l’accfis  , a calme  des  douleurs  nevralgiques  , 
au  dire  de  Santer  et  de  J.  Frank;  1’  hydrochlorate  de 
potasse,  prescrit  a la  dose  de  trois  grains  par  prise, 
et  qui  a gueri  un  t'c  douloureux  que  la  section  du  nerf 
n’avait  pu  faire  cesser;  la  strychnine,  placee  par 
Neumann  au-dessus  du  datura  stramonium  et  de  l’a- 
cide  prussique  ; Xoxyde  de  zinc , que  nous  avons  deja 
note  a 1’occasion  des  pilules  de  Meglin  ; le  sous-car- 
bonate  de  cuivre , avec  lequel  le  docteur  Key,  et  avant 
lui  Richemont,  out  gueri  plusieurs  nevralgies  fa- 
ciales. 

J’armis  a contribution  , pour  ce  dernier  alinea , les 
recherches  de  M.  Halliday  ; elles  me  serviront  aussi  a 
faire  connaitre  les  effets  de  certains  medicamens  em- 
ployes en  frictions  et  en  lotions  sur  la  partie  ou  siege 
la  douleur.  Les  principaux  medicamens  employes  sous 
cette  forme  sont,  outre  l’extrait  de  belladone  et  les 
frictions  de  stramoine  dont  il  a deja  ete  question  , 
Vhuile  de  croton  tiglium,  qui  a quelquefois  produit 
une  amelioration  et  quelquefois  une  guerison  com- 
plfite  du  tic  douloureux  ; l’huile  de  cajeput  el  celle  de 
mentlie,  la  teinture  d’opium,  l’ether  sulfurique,  l’huile 
de  jusquiame,  la  solution  de  sublime  corrosif,l’onguent 
mercuriel,  la  ceruse.  Les  effets  de  ces  topiques  ont  ete 
trfis-varies  ; mais  comme  ils  ont  gueri  quelquefois , on 
peut  y avoir  recours. 

Avant  de  parler  des  operations  qui  ont  pour  objet 
d’interrompre  la  continuite  du  nerf  ou  siege  la  dou- 
leur, j’ai  encore  a apprecier  l’influence  de  Pelectricile 
sur  la  marclie  du  tic  douloureux.  Tandis  que  les  phy- 
siciens  reconnaissaient  le  role  de  l’electricite  dans 
une  foule  de  phenomfines  qu’on  n’avait  pas  songe  a 
rapporter  a ce  genre  d’actiou  ; tandis  que  les  chimis- 
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tes , constant  I’influence  de  cet  agent  sur  les  afli- 
niles  moleculaires  , etaient  bien  pr6s  de  lui  attribuer 
toutes  les  compositions  et  decompositions  des  corps, 
des  medecins  pens^rent  qu’elle  etait  aussi  le  principe 
secret  et  puissant  de  l’activile  des  elres  organises.  On 
mil en  paralltile  la rapidiledes  mouvemens  electriques 
et  l’ins  tan  taneite  des  sensations  et  dela  voloute,on  rap- 
pela  les  contractions  musculaires  que  suscite  an  cou- 
rant  galvanique  : on  allegua  que  la  nutrition  et  les  se- 
cretions etant  en  definitive  des  elaborations  cbimiques, 
celles-ci  avaient  pu  s’ceomplif,  aussi,  par  I’influence 
des  courans  electriques.  Avan  t mSme  que  les  progrSs  de 
la  physique  et  de  la  chiinie  eussent  en  quelque  sorte 
provoque  ces  temeraires  assertions  , Pujol  avail  ecrit 
que  la  douleur  du  tic  de  la  face  provenait  de  [’accu- 
mulation du  fluide  electrique  dans  les  nerfs  de  la  par- 
tie  malade ; celle-ci  etant,  par-la,  a l’etat  positif,  il 
fallait  procurer  remission  du  fluide  vicieusement  ac- 
cumule  dans  ce  lieu,  de  manure  a le  faire  passer  a 
Fetat  nSgatif.  On  pense  bien  que  je  ne  m’arreterai 
pas  a discuter  ici  le  point  scienlifique.  Ce  que  nous 
avons  interet  a savoir,  c’est  si  I’usage  empirique  de 
l’electricite  peut  soulager  ou  faire  disparaitre  les  acci- 
dens  de  la  prosopalgie.  Je  suis  bien  loin  de  mettre  sur 
la  meme  ligne  les  effets  therapeutiques  de  I’electricite 
galvanique  et  ceux  de  X electrisation  par  simple  com- 
munication ou  par  bain  , par  Felincelle,  par  les  poin- 
tes  , par  les  frictions',  etc.  Le  premier  mode  doit  a la 
continuite  de  son  action  des  effets  therapeutiques  qui 
«nt  rarement  ete  obtenus  des  seconds  dans  le  traite- 
ment  du  tic  douloureux.  C’est  une  chose  assez  bizarre 
que  le  galvanisme  qui,  a ma  connaissance , a deux 
fois  occasionne  la  nevralgie  de  la  face,  ait  aussi  la 
vertu  de  la  guerir.  Cette  difference  provient  peut-etre 
de  ce  que,  dans  le  premier  cas , l’aiguille  qui  avait 
transmis  l’eleclricite  avait  en  meme  temps  irrite  di- 
rectement  le  nerf.  Quoi  qu’il  en  soil , le  docteur  Tho- 
mas Harris  a gueri  cinq  nevralgies  sur  huil  par  I’usage 
de  l’apparei!  galvanique  deMansford.  Pour  etablir  cet 
appareil , on  denude  le  derme,  a I’aide  de  deux  petits 
vesicatoires , d'une  part,  a la  partie  posterieure  su- 
p^rieure  du  cou  , d'une  autre  part,  au  voisinage  du 
gonou.  On  applique  sur  la  plaie  du  cou  un  moreeau 
d’eponge  humi(ie,  et  sur  cette  eponge  une  plaque 
d'argent  a laquelle  est  attache  le  fit  conducteur  qui 
s'etend  de  la  en  descendant  le  long  de  la  colonne  ver- 
tebrate jusqu’au  pli  du  genou  , ou  il  est  fixe  a une 
plaque  de  zinc  qui  recouvre  la  partie  deuudee  dont 
elle  est  separee  par  un  moreeau  de  chair  ou  de  par- 
chemin.  On  laisse  l’appareil  agir  pendant  douze  ou 
vingt-qualre  heures  sans  interruption  ; apr&s  quoi  on 
le  leve  pour  panser  les  plaies , et  enlever  les  couches 
d’oxyde  qui  se  sont  formees  aux  plaques.  ( Theameri - 
can  Journ.  of  the  medical  science , aout  1834.) 

Quant  a l'aimant  je  n’ai  rien  a ajouter  a ce  qui  en 
a ete  dit  dans  le  tome  u de  cet  ouvrage.  {Voyez  Ai- 
makt.  ) 

L’ acupuncture , remSde  qui  a ete  en  faveur  pendant 
un  court  espace  de  temps,  a gueri  quelques  nevral- 
gies; elle  en  a rendu  d’autres  plus  supportables,  mais 
le  plus  souvent  elle  a ete  mise  en  usage  sans  succcis. 
On  en  peut  dire  aulant  de  X6lectropuncture.M.  Halli- 


day  a vu  celle-ci  provoquer  une  notable  augmentation 
des  douleurs  ( p.  164  ). 

Lorsque  lous  les  moyens  mis  en  usage  pour  com- 
battre  le  tic  douloureux  ont  ete  infructueux,  la  chi- 
rurgie  offre  encore  une  ressource  precieuse  , et  qui 
consiste  a interrompre  la  continuite  du  nerf  parcouru  ■ 
par  la  douleur.  C’est  a Mareschal  qu’on  attribue  I’hon- 
neur  d’avoir  , vers  le  milieu  du  dernier  si6cle  , ima- 
gine cette  operation.  A la  verite  , le  succ^s  ne  vint 
point  confirmer  d’abord  des  esperances  qui  jusque-ia 
ne  reposaient  que  sur  des  vues  encore  incertaines  , 
relativement  au  siege  de  la  maladie  ; mais  le  defaut 
de  reussite  de  ces  premieres  operations  provenait  plu- 
tot  de  l’imperfection  du  precede  operaloire  que  de  la 
melhode  du  traitement  en  elle-meme.  Mareschal , en 
efifet,  se  bornant  a faire  une  ponction  sur  le  trajet 
connu  du  nerf,  avait  pu  le  manquer , ou  ne  diviser 
qu’une  partie  de  ses  ramifications.  Andre  proceda  avec 
plus  de  surele  et  de  honheur  sur  le  premier  malade 
infructueusement  opere  par  Mareschal,  elensuile  sur 
un  procureur  fiscal  de  Chateau-Thierry,  vieillard  de 
soixante-quinze  ans,  dontla  constitution  etait  profon- 
dement  alteree  par  la  persislance  des  douleurs.  Dans 
ces  deux  cas,  Andre  avait  eu  recours  a des  cauterisa- 
tions successives  qui  avaient  detruitde  procheen  pro- 
che  toutes  les  parties  molles  qui  recouvraient  le  nerf, 
et  ce  dans  une  certaine  etendue.  Depuis  cette  epoque 
l’operalion  qui  consiste  a interrompre  la  continuite 
du  nerf  affecte  a ete  pratiquee  tres-frequemment  et 
avec  des  resultats  tr6s- varies,  i 

II  y a trois  precedes  pour  interrompre  la  conti-  i 
nuiie  du  nerf.  La  simple  incision,  la  cauterisation  j 1 
et  l’excision.  L’incision  simple  a plus  d’un  inconve-  : I 
nient  : il  peut  arriver  assez  souvent , par  exemple  , < 

que  le  nerf  soit  manque  dans  cette  division  unique  I 
que  Ton  opfire  sur  son  trajet  : c’est  ce  qui  a eu  lieu  1 
surtout  quand  on  a voulu  couper  le  nerf  mentonnier 
par  Tinterieur  de  la  bouche.  C’est  ce  qui  est , sans 
doule,  arrive  a Mareschal  et  dans  beaucoup  d’autres 
cas  dont  j’ai  lu  la  relation.  Une  femme,  que  mon  frere  1 1 
aoperee  par  excision  , avait  deja  ete  operee  trois  fois 
ailleurs  par  le  procede  que  je  blame  ici  , et  trois  fois 
le  nerfavait  ete  manque.  Un  autre  inconvenient  de  la  h 
simple  incision,  c’est  que,  alors  meme  qu'elle  est  exe-  I ii 
cuteeavec  precision,  le  soulagemenl  qu’elle  procure  K 
peut  n’etre  que  momentane  : les  deux  bouts  du  nerf  « 
venant  a se  reunir,  et  la  cicatrice  ( nerveuse  ou  non,  qi 
car  je  ne  puis  traitor  ici  cette  question  qui  me  m6ne-  I ti 
rait  trop  loin),  la  cicatrice,  dis-je,  devenant  apte  a ' fc 
transmettre  Taction  nerveuse. 

Neanmoins  l’incision  simple  a reussi  dans  quelques  i q 
cas,  et  notamment  lorsqu’on  avait  eu  I’attention  d in-  i o, 
lerposer,  pendant  quelque  temps,  un  corps  etranger  co 
aux  deux  16vres  de  la  division.  Ainsi  Leydig,  en  1804,  , j, 

a gueri  par  ce  moyen  une  nevralgie  sous-orbitaire  ( |0| 
trfisancienne  ( London  medical  Review  and  magazine).  jln 

Haighton  a obtenu  le  meme  succ&s  de  cette  operation-  u, 
pratiquee  sur  une  femme  qu’une  nevralgie  sous-or-  |lt 
bitaire  tourmentait  depuis  treize  ans  , etc.  j„. 

La  cauterisation,  comme  Andre  la  pratiquait,  c’est-  In 
a-dire  avec  la  potasse  canstique  , a sans  doute  I’avan-  % 
tage  d’empecher  la  reunion  des  bouts  du  nerf ; mais  tfej 
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elle  laisse  une  cicatrice  difforme , et  peut  d’ailleuFs 
etre  remplacee  par  l’excision  d’une  portion  du  nerf. 
Je  ne  partage  pas  la  manidre  voir  de  M.  Boyer 
qui  donne  la  preference  a cette  operation  sur  les  au- 
tres.  , 

On  a quelquefois  combine  l'incision  avec  la  cauteri- 
sation. Palelta,  par  exemple,  veulqu’on  divise  le  nerf 
avec  une  lame  de  fer  a tranchant  convexe  et  rougie 
a blanc.  D’aulres,  quelque  temps  apres  avoir  divise 
le  nerf,  en  cauterisent  les  bouts.  Unavocat,  alteiut 
d’une  nevralgie  sus-orbitaire  , a ete  operee  de  cette 
manure  parle  professeur  Riberi  en  presence  deM.  Bel- 
lingeri.  Ilya  six  ans  que  cette  operation  a ete  prati- 
quee,  et  la  nevralgie  n'a  pas  reparu. 

L 'excision  d’une  portion  du  nerf  mala'de  est  a mon 
avis,  et  de  1'aveu  du  piusgrand  nombre  des  praticiens, 
preferable  a la  simple  incision  oil  a la  cauterisation  , 
soit  seules  , soit  combinees.  Une  femme  avait  depuis 
vingt  ans  un  tic  douloureux  , dont  aucun  traiteinent 
n’avait  pu  diminuer  la  violence.  Mon  fr6re  excisa, 
dans  l’etendue  de  quatre  lignes  environ , le  faisceau 
nerveux  qui  emerge  par  le  trou  sous-orbitaire.  Cette 
operation,  qui  a ete  faite  en  mai  1835,  a eu  un  plein 
succ6s.  Plus  recemment  le  meme  operateur  a excise 
nne  portion  du  nerf  mentonnier  pour  un  lie  doulou- 
reux siegeant  dans  cette  branche  du  trifacial  : la  gue- 
rison  est  complete  et  il  Cst  a presumer  qu’il  n’y  aura 
pas  de  recidive.  Les  details  de  ces  deux  observations 
seront  prochainement  publies  dans  le  Journal  des 
connaissances  medico-chirurgicales . 11  ne  faut  pas  se 
persuader,  toutefois , que  1’excision  du  nerf,  alors 
m4me  qu’elle  est  nettement  executee,  mette  cons- 
tamment  le  malade  a I’abri  de  la  reproduction  du  tic 
douloureux.  11  ne  serait  que  trop  facile  de  citer  des 
faits  qui  demenliraient  cette  assertion.  M.  Boyer,  qui 
a pratique  cette  operation  pour  une  nevralgie  sus- 
orbitaire  dont  un  liomme  de  quarante  deux  ans  eluit 
affecte  depuis  plusieurs  annees  , dit  que  la  douleur 
fut  suspendue  pendant  plusieurs  mois,  mais  qu’elle  re- 
Vint  ensuite  avec  autant  de  force  qu’auparavant. 

M.  Roux  a fail  la  meme  operation  dans  I’hopital  de 
la  Charite,  a trois  epoques  differentes  , sur  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans,  d’abord  au  nerf  menton- 
nier , puis  sur  le  sous-orbitaire , et  plus  turd  sur  la 
portion  dure  de  la  septieme  pairei  Le  calme  qui  suc- 
ceda  a la  premiere  operation  ne  dura  que  trois  mois; 
quant  au  resultat  des  deux  demises  operations,  il 
est  inutile  de  le  mentionner  , car  on  n’eut  pas  meme 
la  certitude  d’avoir  coupe  le  nerf. 

Il  serait  a desirer  qu’on  put  connaitre  a l’avance 
quelles  sont  les  circonstances  oii  1'excision  du  nerf 
ofifre  quelque  chance  desucces  ; mais  la  science  est  en- 
core a faire  a ce  sujet.  II  est  bien  certain  qu’il  n y a rien 
a attendrede  1’operation,  quand  lanevralgreest  syrnp- 
tomatique  d une  tumeur  qui  siege  dans  le  crane  ou 
sur  les  parties  profondes  des  branches  de  ce  nerf ; 
mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  diagnosliquer  ces 
tumeurs.  Le  raisonnement  indique  que  l'operation 
abra  des  chances  de  reussite  dans  le  eas  de  nevralgie 
traumalique  opiniatre,  parce  qu’alors  on  pent  suppo- 
ser  que  le  nia!  est  borne  au  point  du  nerf  qui  a ete 
blesse.  Le  raisonnement  fait  prevoir  encore  une  issue 


favorable  , lorsqtie  Ton  fera  1’excision  d’un  nerf  dans 
lequel  semblent  se  concentrer  les  douleurs  du  tic  de 
la  face.  Mais  je  dois  prevenir  les  chirurgiens  que  tout 
espoir  de  reussite  n est  pas  inlerdit  dans  les  cas  me- 
mes  oii  les  douleurs  s’etendent  a d’autres  rameaux 
que  eeux  du  nerf  qu’on  se  propose  de  couper  , et  qui 
est  principalement  affecte.  Ainsi  je  vois  que  la  section 
du  sous-orbitaire  a reussi  alors  meme  que  les  douleurs 
s’etendaient  a lalempe,  au  palais,  au  gosier,  etc.  Lors- 
qu’une  forte  pression  exercee  sur  le  nerf  affecte  fait 
cesser  la  douleur,  il  y a encore  chance  de  guerison 
par  1’excision  denerf.  Au  reste,  jesuis  persuadequ’un 
grand  nombre  d’insuccSs  doivent  £lre  moinsatlribues 
a la  methode  de  traitement  dont  nous  examinons  ici 
la  valeur,  qu’au  chirurgien  qui  a fait  une  operation 
incomplete. 

Les  precedes  suivans,  que  j’ai  essayes  sur  le  cada- 
vre,  el  que  mon  fr6re  a mis  en  usage  sur  le  vivanl, 
me  paraissent  les  plus  commodes  et  les  plus  surs  pour 
praliquer  1’excision  des  nerfs  mentonnier  et  sous- 
orbitaire. 

Pour  \e  mentonnier,  il  faut  faire  une  incision  longue 
d’un  pouce  et  demi , parallele  au  bord  inferieur  de  la 
machoire.  Cette  incision,  qui  doit  aller  jusqu’au  pe- 
rioste , doil  passer  au-dessous  du  trou  mentonnier. 
Une  deuxidmeincision  , moins  profonde,  est  abaissee 
perpendiculairement  sur  la  premiere.  Les  deux  an- 
gles de  peau  que  limitent  ces  incisions  en  renverse 
sont  releves , avec  la  precaution  de  ne  pas  porter 
l’inslrument  assez  profondement  pour  couper  le  nerf 
ou  pluldt  le  faisceau  de  nerfs  qui  sort  du  trou  men- 
tonnier. Cela  fait,  il  est  facile,  enrepoussant  de  bas 
en  haut  le  tissu  cellulaire  qui  coiivre  la  machoire , 
d’arriver  au  paquet  nerveux  que  1’on  voit  emerger  du 
trou  mentonnier,  et  qu’on  isole  a I’aide  de  la  sonde 
cannelee.  Pour  exciser  une  portion  de  ce  faisceau 
nerveux,  il  faut  couper  en  premier  lieu  la  portion 
qui  avoisine  le  trou  mentonnier,  afin  d’eviter  au  ma- 
lade la  douleur  d’une  seconde  division  du  nerf.  On 
peutreunir  la  plaie  par  premiere  intention. 

Le  memeprocede  s’applique  au  nerf  sous-orbitaire; 
mais  ici  la  branche  horizontale  de  l'incision  en  Tcotoie 
la  partie  inferieure  de  la  basede  I’orbite  , et  doit  pas- 
ser au-dessus  du  trou  sous-orbitaire;  la  branche  ver- 
ticale  est  descendante.  C’est  de  haut  en  bas  qu’on  re- 
pousse les  parties  molles  avec  la  sonde  cannefee.  Il  est 
bon  de  couper  prealablement  avec  le  bistouri  une 
portion  de  1’affeelion  du  muscle  elevateur  de  la  I6vre 
superieure  qui  cache  le  nerf  a sa  sortie  du  canal  soUS- 
orbilaire. 

Quant  au  nerf  sus-orbitaire , il  est  plus  difficile  a 
isoler.  Une  incision  tranversale  et  profonde  au-dessus 
de  l’orbite  le  divise  , a la  verite  , eri  travers,  et  peut 
meme  comprendre  , si  elle  est  assez  longue , les  deux 
divisions  principals  de  ce  nerf  (frontal  externe,  fron- 
tal interne).  Mais  il  n’est  pas  toujours  aise , sur  le  vi- 
vant,  de  retrouver  le  nerf  dans  la  16vre  superieure 
de  ia  division  , afin  de  l’exciser.Une  incision  verlicale, 
tombant  perpendiculairement  sur  la  premiere,  faci- 
litera  cette  recherche , et  s’il  reste  quelque  incerti- 
tude , on  pourra  enlever  une  bande  transversale  de 
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l’occipilo-frontal.  Le  nerf  sera  necessairement  com- 
pris  dans  celle  ablation. 

On  pense  bien , d’aprfis  ce  que  j’ai  dil  dans  le  cours 
de  cet  article , que  je  n’approuve  en  aucune  circon- 
slance  la  section  de  la  portion  dure  de  la  septifime 
paire.  Je  ne  pense  pas  non  plus  qu’il  soit  prudent  d’es- 
sayer  la  section  du  nerf  denlaireavant  son  entree  dans 
le  canal  de  la  inachoire  inferieure. 

Dans  les  jours  qui  suivent  celui  ou  l’excision  d’un 
nerf  de  la  face  a ete  pratiquee,  Ie  malade  peut  res- 
sentir  encore  des  elancemens  semblables  a ceuxpour 
lesquels  on  a eu  recours  a l'operalion.  Cette  circon- 
stance  ne  doit  pas  faire  desesperer  du  succes , car 
elle  s’est  presentee  dans  des  cas  ou  la  guerison  a ete 
complete  el  durable. 

P.  H.  Beeaed. 

Dans  cette  bibllographie,  r<5digCe  principalement  d’aprfes  les 
ouvrages  de  HIM.  J.  Frank  ( Praxeos  medicos  univ.  prcecepta, 
part.  ne  vol.  1 , 2°  section,  ch.  vi,  1821),  Chaponnihreet  Balliday 
(uoyez  plus  bas),  nous  ne  citerons  que  les  traitCs  ex  professo 
sur  la  nevralgie  faciale , et  les  mCmoires  les  plus  importans  pu- 
blics sur  ces  maladies  dans  quelques  recueils.  Nous  renvoyons  a 
ces  ouvrages  pour  l’indication  des  passages  d’auteurs  qui  ont 
trait  A ce  sujet,  et  pour  celle  des  nombreuses  observations  de 
ces  affections  contenues  dans  les  divers  journaux.  Laissant  de 
c6te  quelques  observations  bien  authentiques  de  nevralgie  fa- 
ciale, citdes,  d’ailleurs,  dans  l’historique  qui  precede  la  descrip- 
tion de  la  maladie  , nous  croyons  ne  devoir  coinmencer  cette 
bibliographic  qu’a  Andre,  le  premier  auteur  qui  ait  Ccrit  sur 
elle. 

Andr£.  Obs.  prat,  sur  les  maladies  de  I’urilre  et  sur  quel- 
ques fails  convulsifs , etc.  Paris,  1756,  in-12,  p.  318. 

Vieillard.  XJtrum  in  pertinacibus  capitis  facieique  doloribus 
aliquid  prodesse  possit  seclio  ramorum  quinti  paris.  Paris  , 
1768. 

Fothergill.  Of  a painful  affection  of  the  face.  Dans  Med. 
obs.  and  inquiries , n°  49  ; et  dans  les  OEuvres  completes  de 
Fothergill , publiCes  par  Leltsom.  vol.  n%  p.  56,  1790. 

Thouret.  MCmoire  sur  l’ affection  particuliere  de  la  face  , 
d laquelle  on  a donne  le  nom  de  tic  douloureux.  Dans  Mem. 
de  la  soc.  roy.  de  mid.,  1782-83  , p.  204. — le  mime  avait 
IraitC  de  cette  maladie  dans  ses  Observations  sur  les  vertus  de 
I’aimant , publiees  dans  Hist,  de  la  soc.  roy.  de  mid.  1776, 
p.  281 ; et,  avec  Andry,  dans  Observ.  elrecherches  sur  I’usaye 
de  I’aimant  en  medecine.  Mem.  dela  Soc.  roy.  de  med. , 1779, 
p.  531. 

Pujol.  Essai  sur  la  maladie  de  la  face  nommee  le  tic  dou- 
loureux. Paris,  1787,  in-12.  — Cet  opuscule  n’a  pas  ete  com- 
pris  dans  les  OEuvres  completes  de  ce  medecin  , publiees  en 
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Forstmann.  Diss.  in  any.  med.  de  dolore  faciei  Fothergiltii. 
Duisbourg,  1790,  in-4°. 

Simon.  Diss.  de  prosopalgia.  Halle,  1793. 

Sieboi.d.  Doloris  faciei,  morbi  rarioris  atque  observ.  atrocls 
illustr.  adumbration.  Diatr.  1.  Wirceburg,  1793,in-4g;  diatr.II, 
1797  , in-4". 

Weisse.  De  dolore  faciei , prosopalgie  dicto,  diss.  Iena, 
1796;  et  dans  Brera  Sytlog.  opuscul..  t.  iv,  p.  134. 

Loehen.  Diss.  medico-practica  de  dolore  faciei  convultivo. 
sroningue,  1797. 


KundEr.  Beobachtungen  iiber  das  Fothergill's  Gesichtsmerz. 
Saltzbourg,  1803. 

Hamel.  De  la  nevralgie  faciale,  communCmenl  tic  doalou- 
reux  de  la  face.  Theses  de  Paris,  1803,  in-40. 

Soulagne.  Essai  sur  le  ticen  general,  et  en  parttculier  sur 
le  tic  douloureux  de  la  pommette.  Theses  de  Montpellier, 
1804. 

Fothergill  (S.).  A concise  and  systematik  account  of  a 
painf ul  affection  of  the  nerves  or  the  face , commonly  called 
tic  douloureux.  Londres,  1805. 

LAngenbeck.  Tractatus  anatomicus  de  nervts  cerebri  in  do- 
lore faciei  consideratis.  Gottingue,  1805. 

Leydig.  Doloris  faciei  dissecto  infra-orb  itali  nervo  profli- 
gali  historia.  Heidelberg,  1808,  in-4°. 

Lenthner.  De  dolore  faciei  Fothergill commentatio  medico- 
chirurgica.  Wirceburg,  1810. 

Hartmann.  Diss.  inaug.  med.  sistens  observ.  quasdam  de 
prosopalgia.  Tubinge,  1811. 

Fricker.  Diss.  de  secando  trunco  nervi  duri  in  prosopalgia. 
Tubinge,  1813. 

Duval.  Observ.  sur  quelques  affections  douloureuses  de  la 
face,  considerCes  dans  leur  rapport  avec  I’organe  dentaire. 
Paris,  18I4,in-8°. 

Meclin.  Recherches  el  observations  sur  la  nevralgie  faciale. 
Strasbourg,  1816,  in-8°.  — Le  meme  auteur  avait  public  deux 
articles  sur  le  meme  sujet,  dans  le  Journ.  de  Leroux , Corvi- 
sart  el  Boyer , 1811,  nov.,  p.  131,  et  dans  la  Bibliolh.  medic . 

Marino  (Giov.-Ant.).  Sopra  la  prosopalgia.  Dans  Memor. 
della  Soc.  italiana,  t.  I,  p.  9. 
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Barbarin.  Diss.  sur  la  nevralgie  faciale.  Theses  de  Paris, 
1817,  in-4°. 

Anforni.  De  neuralgia  faciei  sive  prosopalgia.  Turin,  1817. 

Roux.  Essai  medico-chirprgical  sur  la  nevro-prosopalgle 
ou  le  tic  douloureux.  Montpellier,  1817. 

Woskrf.senski.  Diss.  anatomico-therapeulica  de  dolore  fa- 
ciei. Moscou,  1S17. 

Belmngehi.  De  nervis  et  neuralgia  faciei.  Turin,  1818. 

Bayley.  Observ.  relative  to  the  use  of  beltadone  in  painful 
faciei  spasmodica.  Edimbourg,  1820. 

Kerrison.  Tentamen  medicum  de  neuralgia  faciei  spasmo- 
dica. Edimbourg,  1820. 

Hutchinson.  Cases  of  tic  douloureux  succesfully  treated. 
Londres,  1820. 

Masius.  Monographic  de  la  nevralgie  de  la  face,  ouvrage 
posthume  public  par  Casper  (en  ailemand),  dans  les  Annales 
medicates  de  Hecker,  1829,  t.  vi. 

Regnier.  Sur  la  nevralgie  faciale,  communement  tic  dou- 
loureux. Theses  de  Paris,  1829,in-4°. 

Halliday.  Considerations  pratiques  sur  les  nCvralgies  de 
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du  corps,  la  face  peut  fitre  paralysee  simultanement 
du  mouvement  et  du  sentiment , ou  bien  ne  l’etre  que 
relativement  a l’une  ou  a l’autre. 

La  paralysie  peut  affecter  plusieurs  formes  lr6s- 
differentes  les  unes  des  autres , et  tenant  aussi  a des 
causes  essentiellement  dislinctes. 

Dans  la  forme  la  plus  commune,  et  de  beaucoup 
la  plus  interessante  a connaitre,  il  y a paralysie  de 
tons  les  muscles  sous-cutanes  d’un  cole  de  la  face  , 
depuisles  muscles  de  Foreilleet  l'occipito-frontal  jus- 
qu’a  la  partie  superieure  du  peaucier.  Dans  cette 
forme  , les  muscles  des  machoires  (temporal , masse- 
ter , pterygoidiens ) ne  sont  point  paralyses,  et  la 
sensibilite  de  la  face  n’a  pas  subi  la  moindre  dimi- 
nution. 

Dans  une  autre  forme  , la  sensibilite  generate  des 
parties  superficielles  et  profondes  de  la  face  est  abolie 
dans  un  cote,  les  fonctions  des  organes  des  sens  sont 
plus  ou  moins  perverties,  mais  tous  les  muscles  , tant 
ceux  des  machoires  que  les  sous-cutanes  de  la  face, 
sont  demeures  conlracliles. 

Dans  une  autre  forme , l’anesthesie  d’un  cote  de  la 
face  est  accompagnee  de  la  paralysie  des  muscles  qui 
meuventla  machoire  inferieure ; mais  tous  les  mus- 
cles sous-cutanes  ont  conserve  la  faculle  de  se  con- 
tracler. 

Dans  une  aulre  forme,  enfin,  muscles  des  ma- 
choires, muscles  sous-cutanes,  sensibilite,  tout  est 
paralyse  dans  un  cote  de  la  face.  Ajoutons  qu’il  n’est 
pas  rare  de  voir  la  paralysie  bornee  a quelque  frac- 
tion du  systfime  musculaire  ou  des  membranes  tegu- 
menlairesde  la  face. 

Si,  il  y a vingt-cinq  ans , on  eut  demande  a un 
medecin,  voire  meme  a un  pliysiologisle,  l'explication 
de  ces  diverses  formes  de  la  paralysie  de  la  face , il 
eut  ete  passablement  embarrasse  pour  la  donner  , et 
peut-etre  aujourd’hui  trouverait-on  encore  des  pra- 
ticiens  qui  ne  repondraient  pas  mieux  a cette  ques- 
tion qu’il  y a vingt-cinq  ans.  La  solution  de  ce  petit 
problfime  est  cependant  de.venue  un  jeu  pour  qui- 
conque  a tenu  compte  des  progrfis  recens  de  la  phy- 
siologic sur  les  attributions  des  differens  nerfs  de  la 
face.  Bien  qu’on  soil  dans  I’habilude  d’altribuer  a 
M.  Ch.  Bell  le  merite  d’avoir  fait  les  premieres  recher- 
ches  a ce  sujet,  et  que  M.  Magendie  se  soil  empresse 
d’y  raltacher  son  nom  , il  faut  reconnailre  cependant 
que  d6s  l’annee  1818  , c’est-a-dire  trois  ans  avant  la 
premiere  publication  faite  par  M.  Bell,  M.  Bellingeri 
avail  assigne  des  usages  differens  a la  cinquifime  et  a 
la  sepli6me  paire  des  nerfs  encephaliques.  M Bellin- 
geri, a la  verite,  n’a  guere  que  le  merite  de  la  priorite, 
puisqu’il  s’est  evidemment  mepris  sur  les  attributions 
de  la  septifime  paire , dont  il  a voulu  faire  un  nerf  du 
sentiment , tout  en  reconnaissant  son  influence  sur 
les  mouvemens.  M.  Bell  eut  plus  de  bonheur  dans 
cette  elude,  et,  a cela  pr6s  de  quelques  petites  rec- 
tifications que  sa  doctrine  dut  subir,  on  peut  dire 
qu’ellefut  phitot  confirmee  qu’ebranlee  par  les  tra- 
vaux  de  MM.  Shaw,  Mayo,  Magendie,  Eschricht, 
Lund , Backer , Barthold  Gaedechens  , Fodera , Pa- 
nizza,  etc. 

L’histoire  des  paralysies  de  la  face  a ete  eclairee 
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aussi  par  certaines  operations  chirurgicales , dans 
lesquelles  le  nerf  facial  ou  1’une  de  ses  branches  ayant 
ete  interessees,  on  avait  observe  sur  l’homme  les 
memes  resultats  que  les  experimentateurs  avaient 
obtenus  par  leurs  vivisections.  J’ai  fait  connaitre  , 
d6s  1824,  dans  les  Archives  gen.  de  med.,  1.  iv,  p.  60, 
l’aspect  de  la  physionomie  d’un  individu  auquel  Be- 
dard avail  enleve  avec  la  parotide  le  nerf  facial  qui  la 
traverse.  Pendant  que  les  experiences  pratiquees  sur 
les  nerfs  de  la  face  eclairaienl  I’histoire  des  paralysies 
de  cette  region,  les  observations  de  cette  paralysie, 
recueillies  sur  l’homme,  venaient  a leur  lour  confir- 
mer les  idees  nouvelles  emises  par  les  physiologistes. 
M.  Bell  sut  lirer  parti  des  observations  de  paralysie  de 
la  face  que  sa  pratique  lui  avait  presentees.  M.  Mon- 
tault,  qui,  pendant  son  internat  dans  les  hopitaux  , 
avait  ete  atteinl  de  la  premiere  forme  de  paralysie  que 
j'ai  indiquee  plus  haut,  fit  sur  cette  affection  des  re- 
cherches  interessantes , dont  il  publia  les  resultats 
dans  sa  Dissertation  inaugurate , en  1831;  exemple 
qui  fut  imite,  en  1834  , par  un  autre  el6ve  interne 
des  hopitaux  , M.  Boltu-Desmorliers.  Au  reste,  M.  Pi- 
chonni6re  avant  M.  Montault,  et  M.  Descot  avant  M.  Pi- 
chonnifire,  avaient  fail  connaitre  des  faitsdecet  ordre; 
fa  its  si  nombreux,  d’ailleurs,  qu’ils  avaient  excite 
l’attention  d'un  grand  nombre  de  medecins  avant  que 
la  physiologie  vinl  en  donner  [’explication. 

Je  vais  trailer  d’abord  de  la  premiere  forme  de  pa- 
ralysie que  j’ai  mentionnee  plus  haut,  c’est-a-dire  de 
la  paralysie  des  muscles  d un  cole  de  la  face  : c’est 
eette  paralysie  qui  porte,  a propremenl  parler,  le 
nom  d 'hemiplegie  faciale . L'hemiplegie  faciale  peut  se 
montrer  dans  deux  circonstances  differentes  : tantol, 
en  effet , on  1’observe  en  meme  temps  que  la  paralysie 
d’une  moitie  du  corps ; elle  est  liee  alors  a une  hemor- 
rhagie  cerebrale  ou  a un  ramollissement  du  cer- 
veau,  etc. ; tantot  la  paralysie  de  la  face  exisle  seule, 
el  c’est  surloul  de  cette  variete  que  nous  avons  a nous 
occuper  ici.  Ouand  l’hemiplegie  faciale  a lieu  en  meme 
temps  que  la  paralysie  des  membres , par  suite  d’un 
ramollissement  ou  d’une  lesion  quelconque  du  cer- 
veau  , elle  occupe  toujours  le  m&me  cote  que  I'lu:- 
miplegie  du  tronc  ; ce  qui  prouve  que  , par  rapport 
aux  mouvemens  de  la  face  , Taction  du  cerveau  est 
croisee,  comme  pour  les  mouvemens  des  membres. 
Cette  observation  a une  certaine  portee , sous  le 
point  de  vue  de  la  physiologie  , mais  elle  est  demeuree 
presque  completement  sterile  jusqu’a  ce  jour.  Deman- 
dez  a un  medecin  pourquoi  le  bras,  la  jambe  eL  la 
face  du  cote  droit  sont  paralyses,  dans  le  cas  ou  il 
existe  un  epanchement  dans  le  lobe  gauche  du  cer- 
veau. Si  ce  medecin  n’appartient  pas  a cette  classe 
trop  nombreuse  qui  n’a  aucune  donnee  sur  l'analo- 
mie  et  les  fonctions  des  centres  nerveux  , il  repondra 
que , dans  l’exemple  cite , les  membres  droits  et  la 
face  sont  paralyses  parceque  les  cordons  de  la  moelle 
s’entre-croisent  au-dessous  des  pyramides  , de  telle 
sorte  que  les  fibres  de  droite  vont  dans  le  lobe  gauche 
du  cerveau  , et  vice  versa.  Or  , voici  ce  qui  rend  cette 
explication  defecluense , quant  aux  nerfs  de  la  lace 
au  moins.  Ces  nerfs  ne  naissent  pas  au-dessous  de 
t'enlre  - croisement  apparent,  coinme  les  nerfs  de 
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membres,  mais  a une  bonne  distance  au-dessus;  il 
suit  de  la  que  la  face  devrait  etre  paralysee  a droite 
quanil  les  membres  le  sont  a gauche  : or  on  sait  qu’il 
n’en  est  rien.  Ceci  nous  prouve  que  nous  ne  connais- 
sons  pas  toutes  les  conditions  de  Faction  croisee  du 
cerveau.  D6s  le  temps  de  mes  cours  particuliers  , j’ai 
expose  cetle  objection  a la  doctrine  generalement  ad- 
mise  d’aprtis  Gall  ; je  1’ai  reproduile  chaque  annee, 
dans  mon  enseignement  a laFaculte,  etj’ai  vu  avec 
plaisir  Fauteur  d’une  dissertation  inaugurate,  sou- 
tenue  it  ya  quelques  annees,  s’en  declarer  le  defetv- 
seur.  Du  reste,  je  ne  m'occuperai  pas  davantage  de 
l’hemiplegie  faciale  qui  coexistp  avec  la  paralysie  d’une 
moitie  du  corps,  et  je  vais  trailer  de  celle  qui  se  mon- 
ire  sans  complication  de  la  paralysie  des  membres. 

Lliemiplegie  faciale  provient  conslamment  de  ce 
que,  par  une  cause  ou  une  autre,  la  portion  durede 
la  septifime  pairc  a cesse  de  transmeltre  aux  muscles 
de  la  face  l'excitation  qui  les  fail  conlracter.  Cette 
proposition  est  demontree,  non  seulement  par  les  ex- 
periences sans  nombre  dans  lesquellesce  nerfayant 
ele  coupe,  on  a produit  al’instant  une  paralysie  com- 
plete du  mouvement  dans  le  cote  correspondant  de 
la  face,  mais  elle  ressort  encore  de  l’examen  des  cau- 
ses de  celte  maladie  cliez  I’homme.  Voici  dans  quelles 
circonstances  on  l’a  observee  : 

1°  Jpres  quelques  operations  chirurgicales  prali- 
gu6es  ala  region parolidienne.  Tanlo.t  la  section  ayant 
porte  sur  le  tronc  meme  du  nerf , comrne  dans  l’ex- 
tirpalion  de  la  parotide,  tons  les  muscles  du  meme 
cote  de  la  face  onl  perdu  le  mouvement  ; tanlot 
l’operalion  n’ayant  entraine  la  lesion  que  d’une  des 
subdivisions  du  nerf  , la  paralysie  a ete  plus  cir- 
conscrite. 

2°  Dans  divers  cas  de  lesion  traumatique  acciden- 
telle , ou  la  septieme  paire  avail  ete  interessee.  Un 
homme  qui  se  presenta  a ma  consultation  a I'hopital 
Saint-Antoine  avait  ete  frappe  , dans  son  enfance,  a 
la  region  parolidienne,  par  un  coup  de  limon  de  voi- 
lure;  il  etait,  depuis  cet  accident,  reste  paralyse  d’une 
moitie  de  la  face.  Il  y a plusieurs  fails  semblables, 
dans  les  auteurs.  Sur  un  autre  individu  qui  avait  ele 
apporte  dans  mon  service  pour  y 6tre  traite  d’une 
plaie  de  la  tete,  je  diagnostiquai  une  fracture  du  ro- 
cher  traversant  l’aqueduc  de  Fallope,  sur  celte  seule 
consideration  que  la  moitie  gauche  de  la  face  etait  pa- 
ralysee du  mouvement,  ce  que  l’atilopsie  ducadavre 
confirma.  Une  balle  de  pistolet  qui  avait  traverse  I’o- 
reille  a produit  le  meme  effet  (Bell). 

5°  Lorsqu’une  alteration  organique  avoisinant  le 
nerf  facial,  celui-ci  s'est  trouve  comprime  ou  altere 
dans  sa  texture.  Le  nerf  facial,  a la  difference  des  au- 
Ires  nerfs  encephaliques , n’est  point  transmis  direc- 
tement  au  dehors,  par  un  trou  du  crane;  il  parc.ourt 
un  canal  tortueux  dans  l’epaisseur  du  rocher.  Or  , 
la  necrose  ou  la  carie  avec  suppuration  de  celte  par- 
tie  du  temporal  entraine  assez  frequemment  la  des- 
truction du  nerf  qui  la  traverse  : de  la  une  paralysie 
musculaire  complete  et  incurable  du  cote  correspon- 
dant de  la  face.  Le  meme  resullat  a ele  observe  lors- 
quc  des  lumeurs  de  la  region  parolidienne,  ou  encore 
des  tumeurs  siluees  dans  le  crane  , out  comprime  le 


nerf  ou  cause  sa  disorganisation  en  envahissant  son 
tissu.  J’ai  disseque  une  alteration  de  ce  genre  a la  Pi- 
tie  : le  nerf  avait  disparu  dans  une  lumeur  encepha- 
loi'de , et  le  malade  avait  perdu  depuis  longtemps  les 
mouvemens  de  ce  cote  de  la  face.  Un  abcis  clironique 
a produit  le  mime  effet  (Observ.  de  Billard.  Arch, 
gener . de  meet. , l.  vi,  p.  347  ).  M.  Bollu  Desmortiers 
a vu  la  paralysie  du  facial  causee  par  un  tumeur  si- 
tueesur  ce  nerf,  a son  entree  dansle  conduit  auditif 
interne;  elle  etait  du  volume  d’une  petite  noisette , 
d’une  consistance  squirrheuse,  et  paraissait  develop- 
pee  aux  depens  du  nerf  lui-meme  ( Dissert . inaugu- 
rate, 1834,  n°  365,  p.  11). 

4°  II  arrive  quelquefois  qu’en  1’absence  des  causes 
de  paralysie  de  la  face  enoncees  dans  les  alinSas  pre- 
cedens,  e’est-a-dire  sans  qu’il  y ait  eu  operation  chi- 
rurgicale  , blessure  , alteration  organique  du  nerf  ou 
des  parties  qui  1’avoisinenl;  il  arrive,  dis-je,  qu’on 
ait  1’occasion  d'observer,  chez  des  personnes  offrant 
d’ailleurs  presque  tousles  atlributsde  la  bonne  sante, 
une  paralysie  plus  ou  moins  rapide  de  tous  les  mus- 
cles d’un  cote  de  la  face.  Ceux  qui  n’ont  pas  eu  I’occa- 
sion  de  se  mettre  au  courant  des  decouverles  de  ces 
derniers  temps  , sur  les  fonctions  des  nerfs  encephali- 
ques , feront  bien  U’accorder  quelque  attention  a ce 
que  nous  allons  dire  de  cetle  variete  de  1’hemipiegie 
faciale,  s’ils  veulent  eviter  I’orniere  dans  laquelle  tom- 
bent  journellement  un  grand  nombre  de  leurs  confre- 
res, ceux  meme  dont  la  reputation  est  le  plus  solide- 
ment  etablie. 

L’affection  dont  nous  nous  occupons  ici  est  assez 
frequente,  pour  qu’un  trds-grand  nombre  d'auteurs, 
depuis  Rhaz^s  jnsqu’a  nos  jours,  en  aient  donne  la 
description.  Rhaz6s  la  nomme  tortura  faciei;  mais  elle 
a ete  surtout  conrnie  sous  le  nom  de  paralysie  rhu- 
matismale  de  la  face , parce  que,  effectivement , le 
froid  parait  etre  une  de  ses  causes  occasionnelles  les 
plus  frequenles.  Ainsi , une  jeune  marie.e  a laquelle 
j’ai  donne  des  soins  vit  tout  a coup  ses  traits  perdre 
leur  regularile  aprfis  avoir  passe  quelques  nuiis  dans 
un  lit  avoisinant  un  mur  dont  les  plalres  etaient  re- 
cens  ; un  etudiant  polonais  qui  m’a  consulle  avail 
couclie  dans  une  chambre  froide  et  mal  close ; un  au- 
tre etudiant,  qui  m’a  communique  par  ecril  son  ob- 
servation , s’elait  expose  , elant  en  sueur  , a un  eou- 
rant  d’air  assez  vif , venant  du  nord.  M.  Montault  en 
a ele  pris  apr6s  avoir  voyage  dans  une  voilure  publi- 
que  a laquelle  il  manquait  une  vitre  en  sorte  que  , 
pendant  tonte  la  route,  il  avait  recu  sur  le  cole  droit 
de  la  face  (’impression  vive  du  vent  de  Test.  Un  homme 
s’etant  enivre  passa  la  nuit  eouchesur  un  terrain  hu- 
mide  ; le  lendemain  il  futaffecte  d hemiplegie  faciale 
(i Observ . de  M.  Gama).  Le  passage  suivant,  de  Frank  , 
prouve  qu’il  avait  conslale  I’influencedu  froid  sur  la 
production  de  l’hemiplegie  faciale  : a Septem  ccgrorum 
meorum,  optima  sanitate  fruebantur , cum  matutinis 
horis  ledum  deserentes  ex  femeslris  vel  parte  illarum 
{Vulgb  Was-ist-Das)  prospectabant,  retracto  vero  mox 
ob  auram  frigidam  faciem  allideniem  , capite , faciei 
paralysin  adstantibus  in  cubiculojam  palefuciebani.  » 
Sativages  , Kluysckens,  Friedreich,  et  une  foule  d att- 
ires praliciens  , ont  signal?  le  froid  coinme  cause  de 


. i 

l 


FACE  (pabalysik). 


l'hemiplegie  faciafe.  Mais  ce  n’est  pas  la  cause  uni- 
que de  cette  variete  de  la  paralysie  : les  emotions 
morales  peuventla  produire.  M.  Andral  m'adit  I’avoir 
pbservee  chez  une  pers>nne  qui  venait  d'eprouver  un 
acces  de  col^re ; M.  Bellingeri  l’a  vue  survenir  aprSs 
une  frayeur,  el  Frank  rapporte  qu’iin  homine  en  fut 
frappe  en  apprenaut  la  mort  de  sa  femme.  Chez  une 
! jeune  fille  traitee  a la  Charile , la  paralysie  esl  surve? 
pue  brusquement  aprfis  de  violentes  conlrarietes,  et 
pendant  une  menstruation  lr£s-abondante  ( Bottu- 
Desmorliers  , loc.  cit.).  MM.  Maudnyt,  LabonnardiSre 
et  DugSs  , out  observe  chacun  un  qas  ou  la  retroces- 
sion de  dartres  avait  precede  et  probablement  cause 
1’bemiplegie  faciale.  Barlhez  et  Frank  admetlent  des 
paralysies  de  cause  venerienne;  mais„cela  n’est  pas 
mis  burs  de  toule  couteslalion.  Enfin , cetle  hemiple- 
gie  survient  quelquefois  saris  cause  apparenle. 

On  n’est  pas  d'accord  sur  la  cause  prochaine  de  la 
variete  d'hemiplegie  faciale  dont  je  m’occupe  actuel- 
lement; je  pensequ’elle  ne  peut  etre  consideree  comme 
symplomatique  d’une  affection  cerebral?.  Cette  pro- 
position , je  le  sais , est  de  nature  a heurter  les  con-. 

! victions  d’un  de  mes  collogues  de  la  fuculte,  qui  esl  bien 
pr6s  d’attribuer  toutes  les  hemipiegies  facialesaune 
hemorrhagieou  a unramollissement  ducerveau.  Mais 
},e  pense  qu’on  n’hesilera  pas  a se  ranger  a lopinion 
que  je  soutiens  iei,  s’d  est  vrai  qu'il  serait  facile  de 
i rassembler  en  peu  de  temps  une  foule  dobservations 
qui  se  ressemblent,  en  ce  point  que  la  paralysie  d’une 
des  joues  a etc  determinee  par  un  courant  d'air  froid 
sur  cetle  meme  joue,  chez  des  individus  offrant  d’ail- 
leurs,  aussi  bien  apr6s  qu’avant  1’accident,  lous  les  at- 
tribuls  d’une  bonne  sante.  Supposer  que  dans  tous  ces 
cas,  le  courant  d’air  froid  sur  la  joue  droile,  par exem- 
pje,  a conslamment  determine  un  epanchement  cir- 
conscrit,  et  toujours  dans  la  meme  partie  du  lobe 
gauche  du  cerveau  , c’est  supposer  une  chose  insou- 
tenable.  La  seule  concession  que  je  puisse  faire  sur 
cetle  mature,  c’esl  de  reconnailre  que,  dans  des  cas 
excessivement  rares,  il  a pus’operer,  en  un  point  de 
I’encephale,  un  epanchement  ou  unramollissement 
assez  limite  pour  n’entralner  la  paralysie  que  du  nerf 
facial.  Peut-elreserais-je  moins  accommodant  encore, 
si  je  n’avais  ete  ebranle  par  les  resullals  de  I’ouver- 
ture  du  cadavre  de  Dupuytren.  Notre  cel6bre  collo- 
gue avail  eu  une  paralysie  d’un  eote  de  la  face  , et 
Ton  a trouve  les  traces  d’un  epanchement  apoplecti- 
que  dans  le  lobe  cerebral  oppose.  Je  repOte  queje 
n’ai  ete  qu’ebranle  par  ce  fait ; car  il  m’a  sernble  que, 
chez  Dupuytren  , la  paralysie  n’avait  pas  ete  enliOre- 
meril  bornee  a un  cole  de  la  face  : or  , l'hemiplegie 
faciale,  quand  elle  coincide  avec  la  paralysie  des  mem- 
bres,ne  pent  plus  etre  regardee  comme  une  affec- 
tion locale. 

L'hemiplegie  faciale,  alors  qu’elle  existe  seule , et 
dans  les  conditions  que  j’ai  indiquees  plus  haul,  est 
done  une  paralysie  idiopalhique  dans  le  langage  de 
l’ecole;  et  si  nous  considerous  que  la  paralysie,  dans 
les  aulres  parties  du  corps,  et  notammenl  dans  les 
membres  , est  presque  toujours  symptoinalique 
d’une  affection  des  centres  nerveux  , nous  serous 
elonnes  de  voir  le  nerf  facial  place  dans  line  condition 


tout  a fait  exceptionnelle.  Quelle  est  done  la  modifi- 
cation que  ce  nerf  a subie?  Quelques  personnes,  sans 
dire  en  quoi  elle  consiste,  on  ecrit  que  cette  modifi- 
cation portait  sur  les  extremites  peripheriques  du  nerf. 
Je  suis  assez  porte  a penser  le  contraire ; car  il  existe 
frequemment  de  la  douleur  vers  le  trou  slylo-masloi- 
dien,  lieu  d’emergence  du  nerf.  Je  crois,  sans  vouloir 
l’affirmer  cependanl,  que  la  paralysie  peut  s’expliquer 
par  le  traj.et  tortueux  du  nerf  facial  dans  un  canal 
osseux  , l’aqueduc  de  Fallope,  canal  qui  doit  devenir 
trop  etroit  pour  le  nerf,  pour  peu  que  celui-ci  eprouve 
quelque  tumefaction  dans  son  nevrilemme,  a la  suite 
d’unrefroidissement.  D’autresont  dit,  avec  Boerhaave, 
ijue  I’inflammalion  du  nerf  peut  causer  la  compres- 
sion de  la  pulpe  de  celui-ci,  parce  que  le  nevrilemme 
n’est  pas  extensible  ; mais  alors  la  paralysie  idiopa- 
thique  ne  serait  pas  si  rare  dans  les  autres  nerfs.  Je 
le  repSte,  il  y a deux  choses  qui  distinguent  le  facia! 
des  autres  nerl's  dn  mouvement  : trajet  etendu  dans 
un  canal  osseux  assez  etroit,  paralysie  idiopalhique 
frequente.  11  est  probable  que  laseconde  chose  eslex- 
pliquee  par  la  premiere. 

Au  dire  de  Frank,  l’hemiplegie  faciale  est  plus 
commune  a la  joue  droile  qu’a  la  gauche;  mais  un 
releve  de  trente-huit  observations  a donne  a M.  Mon- 
lault  dix-neuf  cas  a droile,  et  dix-neuf  cas  a gauche. 
Les  hommes  y sont  plus  sujels  que  les  femmes. 

Sur  trenle-deux  individus,  cinq  avaient  de  7 a 
20  ans  ; dix-sept,  de  20  a 40  ; dix,  de  40  a 64. 

Description  de  l hemiplegic  faciale . — J’ai  dit  plus 
haul  que  l’examen  des  causes  de  la  paralysie  de  la 
face  pouvait  etre  invoque  en  preu ve  que  cette  maladie 
consiste  en  ce  que  le  nerf  de  la  septiihne  paire  ne  porte 
plus  aux  muscles  de  cette  region  1’excitalion  qui  les 
fait  contracter.  Je  vais  donner  une  nouvelle  demons- 
tration du  siege  de  cetle  maiadie,  en  faisant  la  des- 
cription de  ses  symptomes.  Nous  allons  voir  la  para- 
lysie sieger  sur  tous  les  points  ou  le  nerf  de  la  sep- 
tifime  paire  se  distribue  ; et  c’est , en  quelque  sorte  , 
le  scalpel  a la  main  , queje  vais  tracer  le  tableau  de 
l'hemiplegie  faciale. 

Une  des  premieres  divisions  de  ce  nerf  se  rend  an  x 
muscles  du  pavilion  de  l oreille  , en  sorte  que  le  mou- 
vemenl  de  cette  partie  est  aneanli  dans  la  paralysie 
faciale.  Ce  symptom?,  a la  verite  , est  peu  apparent 
dans  I'esp6ce  humaine  , ou  1’habilude  de  comprimer 
ces  muscles,  a diminue  leur  action,  mais  il  est  Ir6s- 
evident  chez  les  quadruples  auxquels  on  coupe  la 
septi^me  paire. 

Un  deuxi6me  ordre  de  rameaux  se  dirige  vers  le 
front,  et  se  repand  dans  la  partie  anterieure  de  I’oc- 
cipito-frontal , ainsi  que  dans  le  muscle  soureilier, 
auxquels  il  apporte  l’excitation  qui  les  fait  contracter. 
Il  ne  se  forme  plus  de  rides  transversales  sur  une 
moilie  du  front,  dansle  cas  d'hemiplegie  faciale.  Uu 
malade  qui  se  presenta  au  docteur  Gregory,  en  jan- 
vier  1827  , offrait , sur  le  milieu  du  front , une  ligne 
de  separation  distincle  entre  le  cote  gauche,  ride  par 
la  contraction  des  plans  musculaires  sous-jacents  , et 
le  cote  droit,  dont  la  surface  unie  indiquait  le  reta- 
chement  complel  de  1'occipilo-frontal.  Au  reste  , j’ai 
couslamment  observe  cel  rial  du  front , et  je  l'ai  fait 
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remarquer  aux  juges  du  dernier  concours  pour  la 
chaire  de  Clinique  medieale,  sur  une  femme  dont  la 
maladie  a fait  le  snjet  d’une  des  leconsdece  concours. 
La  paralysie  du  facial  entraine  Pinaction  du  muscle 
sourcilier,  le  sourcil  reste  pendant  el  ne  se  rappro- 
che  plus  de  celui  du  cote  oppose. 

Plus  bas,  le  facial  fournit  une  serie  de  filets  radies 
qui  se  plongent  dans  la  partie  externe  de  la  circonfe- 
rence  du  muscle  orbiculaire  des  paupidres.  Celles-ci 
recoivent  aussi  un  tres-grand  nombre  de  rameaux 
provenant  de  la  cinquieme  paire,  mais  its  ne  sont 
point  destines  au  mouvement  des  paupieres  ; le  facial 
seul  preside  a la  constriction  de  l’orbicuiaire , et  sa 
paralysie  entraine  ici  des  consequences  assez  graves. 
L’equilibre  enlre  le  muscle  orbiculaire  des  paupieres 
et  l’elevateur  de  la  paupiSre  superieure  , se  trouvant 
detruit  par  la  paralysie  du  premier,  qui  recoit  l’in- 
flux  nerveux  de  la  septi6me  paire , l’occlusion  des 
paupieres  devient  impossible.  La  superieure  ne  s’a- 
baisse  plus  , et  Pinferieure  tombe  leggrement  renver- 
see  en  dehors.  L’homme  adulte  dont  j’ai  parle  plus 
haut,  qui  avait  eu  d6s  son  enfance  la  joue  deformee 
par  un  coup  de  limon  de  voiture , n’avait  jamais  pu  , 
depuis  cette  epoque,  c’est-a-dire  depuis  trenle-cinq 
ans environ  , rapprocher  Pune  del’autre  les  paupieres 
de  Pceil  gauche.  Cel  ceil  etait  plus  saillant  et  parais- 
sait  plus  volumineux  que  celui  du  cote  oppose.  Le 
symplome  dont  je  parle  a d’ailleurs  ete  signale  par 
tousles  observateurs ; on  1’a  constate  aussi  sur  les 
animaux  soumis  aux  experiences  , le  singe  , Pane , le 
chien  , etc.  Je  suis  porte  a penser  que  si  les  paupieres 
pouvaient  se  fermer  chez  le  malade  dont  Billard  a 
donne  Pobservalion  dans  les  Archives  generates  de 
medecine , c’esl  que  les  filets  palpebraux  du  facial  n’a- 
vaient  pas  ete  detruits.  Plusieurs  actes  secondaires 
auxquels  Porbiculaire  prend  part  se  trouvent  enrayes 
par  sa  paralysie.  Les  iarmes  ne  sont  plus  uniforme- 
ment  etendues  a la  surface  de  Pceil , car  le  clignement 
est  devenu  impossible.  Ce  phenomfine  , si  simple  en 
apparence  dans  son  execution  , reclame  I’interven- 
lion  de  trois  nerfs;  savoir  : la  cinquieme  paire , qui 
fait  naitre  dans  la  conjonclive  la  sensation  du  besoin 
de  cligner;  la  septifime,  qui  fait  fermer  rapidement 
les  paupieres  par  la  contraction  de  Porbiculaire,  et 
la  troisidme,  qui  les  fait  ouvrir  par  la  contraction  de 
Pelevateur  de  la  paupiere  superieure.  En  Pabsence 
d’une  seule  de  ces  conditions,  les  deux  aulres  sont 
insuffisanles  pour  produire  le  clignement.  L'oeil , n’e- 
tant  plus  protege  par  les  paupieres,  ni  lubrefie  par 
les  Iarmes  , s'irrile,  se  seche  ; la  conjonctive  rougit, 
et  quelquefois  meme  la  cornee  devient  opaque,  on 
bien  la  rotation  de  Pceil , operee  par  les  muscles  obli- 
ques , garantit  en  partie  cet  organe.  Enfin  , faute  de  la 
participation  du  muscle  orbiculaire  au  cours  des  lar- 
mes, celles-ci  tombenlsur  les  joues , dans  l’hemiplegie 
faciale.  L’epiphora  tient  encore  a ce  que  les  points  la- 
cry  maux  , et  nolamment  Pinferieur,  cessent  d’etre 
convenablement  diriges  pour  absorber  les  Iarmes 
lorsque  le  muscle  orbiculaire  est  paralyse. 

AprSs  les  filets  palpebraux  viennentceux  qui  met- 
lent  en  mouvement  les  narines  el  la  peau  du  nez  , a 
Paide  des  muscles  elcvateur  commun  de  I’aile  du  nez 


et  de  la  lfivre  superieure,  tranversal  du  nez,  myrli- 
forme  et  pyramidal ; tous  sont  paralyses  dans  Phemi- 
plegie  faciale.  La  narine  demeure  immobile  ; elle  ne  se 
dilate  plus  pendant  les  mouvemens  respiratoires  ; elle 
s’afTaisse  meme  pendant  Pinspiration  , au  point  de  ren- 
dre  quelquefois  celle-ci  un  peu  difficile.  Un  matelot 
dont  Poreille  availele  le  siege  d’une  suppuration  chro- 
nique,  avait  la  narine  gauche  paralysee , au  point 
que  quand  il  se  couchait  du  cote  droit , iletaitforcs 
de  la  tenir  ouverte  avec  les  doigts,  afin  de  res- 
pirer  librement  {Journal  des  progres,  t.  vi , p.  15). 
En  meme  temps  que  la  narine  est  plus  etroile  , on  ob- 
serve aussi  que  la  peau  ne  seride  plus  sur  une.moitie 
du  nez  , et  que  le  bout  de  celui-ci  est  entraine  vers  le 
cote  sain.  Chez  les  quadruples  on  peut  observer, 
sur  une  plus  grande  echelle,  les  eflfets  des  lesions  du 
nerf  facial  sur  les  ouverlures  des  fosses  nasales.  Un 
ane  fut  jete  a lerre,  ses  naseaux  se  dilataient  avec 
force;  le  nerf  facial  fut  coupe  : a I’instant,  la  narine 
de.ce  cote  tomba  immobile,  et  si  on  approchait  de 
cette  partie  du  carbonate  d’ammoniaque , elle  n’e- 
prouvait  point  la  retraction  qui  accompagne  l’eter- 
nument. 

Examinons  actuellement  les  effels  de  l’hemiplegie 
faciale  sur  les  lfivres.  Elies  recoivent  des  rameaux 
nombreux  du  facial,  mais  elles  sont  en  meme  temps 
abondamment  fournies  par  la  terminaison  des  nerfs 
sous-orbitaire  et  maxillaire  inferieur  , branches  de  la 
cinquieme  paire ; en  sorte  que  l’on  a pu  d’abord  rester 
dans  le  doute  sur  l’agent  de  transmission  du  principe 
excitaleur  qui  fait  contracter  les  muscles  de  cette  re- 
gion. M.  Bell  avanca  dans  sa  premiere  publication  , 
que  dans  Phemiplegie  faciale  les  muscles  des  16vres  , 
paralyses  quanta  P expression,  conservaientla  faculle 
d’executer  les  mouvemens  relatifs  a la  mastication; 
il  rapportait  le  principe  de  ce  dernier  ordre  de  mou- 
vemens a la  cinquieme  paire.  Il  cita  le  cas  d’un  indi- 
vidu  chez  lequel  l’expression  faciale  etait  eleinte  par 
la  paralysie  de  la  seplifime  paire,  et  qui  executait 
encore  librement  avec  les  16vrcs  les  mouvemens  auxi- 
liairesa  la  mastication.  Mais  M.  Bell  etait  alors  dans 
Perreur,  et  il  en  est  convenu  depuis.  Tout  mou- 
vement volontaire  ou  involontaire  d’une  moitie  des 
16vres  est  impossible  dans  l’etat  de  paralysie  du  facial, 
quel  que  soit  I’acte  auquel  les  16vres  devraient  pren- 
dre part  en  se  contractant.  M.  Mayo  en  a donne  une 
preuve  sans  replique  en  monlrant  que  les  lfivres  sont 
completement  immobiles  et  inhabiles  a saisir  ou  a 
retenir  Paliment  chez  un  animal  dont  on  coupe  la 
septi6me  paire  des  deux  coles  de  la  face.  D’ailleurs 
Pobservalion  des  cas  pathologiques  sur  l’homme  a cent 
fois  mis  cette  verite  hors  de  doute.  Voici  les  conse- 
quences de  la  paralysie  des  lfivres:  la  saliveet  les  ali- 
mens  s’echappent  de  la  bouche  par  le  cote  paralyse. 
La  prononciation  des  voyelles  , comme  I’o,  par  exem- 
ple,  qui  exigent  Pintervenlion  des  lfivres  , est  plus 
difficile.  Les  consonnes  labiales,  comme  le  b,  \ep,  sont 
mal  arliculees  ; Paction  de  sillier  est  devenue  impossi- 
ble, les  Ifivres  ue  pouvant  plus  se  resserer  que  d’un  cote. 
Un  cocher  , auquel  on  avait  lese  les  nerfs  buccaux  en 
lui  exlirpant  une  lumeur  au  devanl  de  Poreille  ne 
pouvait  plus  siffler  ses  chevaux.  Enfin  , le  malade  a de 
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la  peine  a lancer  an  dehors  sa  salive  par  I'acte  de  la 
sputation. 

Je  n’ai  rien  dit  encore  del’etat  dela  joue  dans  le  cas 
de  paralysie  de  la  face.  Le  muscle  buccinateur,  qui 
occupe  cette  region  recoit  en  meme  temps  des  filets  de 
la  septifime  paire  et  le  filet  buccal  de  la  cinqui^me ; 
mais  ici,  comme  aux  16vres,  il  parait  que  le  facial 
seul  apporte  1’excitation  necessaire  a la  contraction. 
Dans  I’hemiplegie  faciale,  la  joue  est  flasque ; elle  s’en- 
fle  au  moment  de  [’expiration  , et  surtout  quand  le 
malade  veut  prononcer  un  mot  avec  emphase.  Le 
courant  d’air  determine  quelquefois  dans  la  joue  et 
les  I6vres  un  phenom6ne  analogue  a celui  qu’on  ob- 
serve chez  les  individus  qui  fument.  Dans  d’autres 
cas,  on  a vu  la  joue  batLre  contre  les  dents  a peu 
pr6s  comme  une  jalousie devant  une  fenetre  ouverle. 
M.  Gama  dit  avoir  observe  des  effets  analogues  dans 
le  cas  de  paralysie  du  filet  buccal  de  la  cinquithne 
paire  : l’observation  est , a coup  sur,  inexacte. 

La  partiesuperieure  du  peaucier  estaussi  paralysee 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

J’ai  observe  deux  fois  une  deviation  de  la  langue  en 
meme  temps  que  l’hemiplegie  faciale  : cet  organe 
etait  entraine  dans  le  meme  sens  que  les  autres  par- 
ties modes  de  la  face.  Cette  deviation  a ele  nolee  par 
d’autres  observaleurs : elle  s’explique  a merveille  par 
le  filet  que  le  nerf  facial  donne  au  muscle  styloglosse. 
On  dit  aussi  avoir  observe  une  inclinaison  laterale 
de  la  luette  : il  ne  serait  pas  aussi  facile  de  s’en  rendre 
comple. 

Aprils  avoir  examine  a part  l’elat  de  chaque  region 
de  la  face  , dans  le  cas  d’hemiplegie  , je  dois  m’occu- 
per  de  l’aspect  general  de  la  physionomie  dans  cette 
maladie.  Cet  aspect  varie  suivant  que  les  muscles 
sont  a 1’etat  de  repos  , ou  qu’il  y a des  contractions 
pour  la  parole  et  le  rire.  Dans  le  premier  cas  , bien 
que  les  muscles  non  paralyses  ne  soient  pas  en  etat 
de  contraction  volontaire , il  y a cependant  defaut  de 
symetrie  de  la  face,  et  les  traits  sont  tires  vers  le  cote 
sain.  La  commissure  labiale  du  cole  paralyse  est  plus 
basse,  plus  rapprochee  de  la  ligne  mediane  que  cede 
du  cote  sain;  la  bouche  est  oblique,  et  sa  parlie 
moyenne  ne  correspond  plus  a I’axe  du  corps.  Si , 
dans  cet  etat,  le  malade  vient  a parler,  la  difformite 
augmente  ; elle  s’exagere  encore  s’il  vient  a rire.  Ces 
derniers  phenomfines  sont  faciles  a expliquer ; mais 
on  concoit  moins  aisement , au  premier  abord , com- 
ment , dans  l’etat  de  repos  des  muscles  de  la  face , il 
y a cependant  defaut  de  symetrie  de  cette  region 
dans  les  cas  d’hemiplegie  faciale.  En  void  l’explicalion: 
les  muscles , alors  meme  qu’ils  ne  sont  pas  dans  1’etat 
de  contraction  , out , independamment  de  leur  retrait 
elastique , une  force  de  raccourcissement  ( tonicite  de 
quelques  auteurs) , qui  a pour  condition  la  commu- 
nication de  ces  muscles  avec  les  centres  nerveux. 
Cette  force  anime  les  muscles  du  cole  sain  , et  n’existe 
plus  dans  les  muscles  paralyses  : de  la  le  defaut  per- 
manent de  symetrie  de  la  face , tant  que  la  maladie 
persisle.  J’ai  observe  encore  (et  cela  est  une  conse- 
quence de  ce  que  je  viensde  dire)  que  les  deux  cotes 
de  la  face  ne  semblent  plus  places  sur  le  meme  plan. 
La  moitie  paralysee  est  siluee  un  peu  en  avant  de  la 
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moitie  saine;  celle-ci  est  comme  rabougrie  , ridee, 
cachee  derrifire  I’autre;  elle  parait  avoir  moins  d’e- 
tendue  verticale  que  la  moitie  paralysee.  Dans  cette 
derni6re  , les  traits  sont  comme  etales  et  sont  rides  ; 
l’oeil  est  plus  largement  ouvert ; il  semble  plus  volurni- 
neux  que  celui  du  cote  oppose. 

II  suit  de  la  qu'on  eprouve,  au  premier  abord, 
quelquedifficulteareconnaitreles  personnes  qui  vien- 
vent  d’etre  atteintes  d’hemiplegie  faciale ; car  l’at- 
tention  de  l’observateur  se  porte  plus  naturellement 
sur  cette  moitie  de  la  face  qui  est  plus  en  avant,  et 
dont  les  dimensions  sont  plus  considerables  ; or  cette 
moitie  defiguree  par  la  paralysie  ofifre,  a celui  qui  la 
consid^re,  des  traits  qui  lui  sont  completement  incon- 
nus  ; et  s’il  veut  rencontrer  une  expression  qui  lui 
soit  famili6re,  il  doit  la  chercher  dans  cette  petite 
moitie  de  la  face  qui  semble  se  derober  derrifire  1’autre. 

11  est  a peine  necessaire  dajouter  que  toute  ex- 
pression faciale  est  aneantie  , du  cote  paralyse  , en 
sorte  qu'il  contraste  d’une  manure  ridicule  avec  le 
cote  oppose.  On  peut  affirmer  que  si  le  nerf  facial  ve- 
nait  a elre  paralyse  des  deux  cotes,  les  traits  de 
l’homme  , aussi  immobiles  que  ceux  d’un  masque  , ne 
laisseraient  rien  apercevoir  de  ce  qui  se  passe  au 
dedans  de  lui.  Les  experiences  sur  les  animaux  vivans 
el  1’analomie  comparee  ont  surabondamment  demon- 
tre  l’influence  de  la  sepli6me  paire  sur  (’expression 
de  la  face ; mais , oblige  de  me  renfermer  dans  l’his- 
toire  de  la  paralysie  de  cette  region  , jerenvoie  le  lec- 
teur , pour  la  partie  purement  pliysiologique  , au  Me- 
moire  que  j’ai  publie  dans  le  Journal  des  connaissan- 
ces  medico-chirurgicales , sur  les  fonctions  du  nerf 
facial.  Chez  quelques  sujets  alteints  d’hemiplegie  fa- 
ciale , l’ouie  a ete  plus  obtuse.  Il  n’y  a pas  duplica- 
tion sulisfaisante  de  ce  symplome  , bien  que  le  nerf 
facial  ait  les  connexions  que  toutle  monde  sait  avec 
1’organe  et  le  nerf  auditifs.  Deux  ou  trois  fois  le  sens 
du  gout  s’est  montre  plus  ou  moins  perverti  dans  le 
cote  de  la  langue  correspondant  a la  moitie  paralysee 
de  la  face ; la  jonction  de  la  corde  du  tympan  avecle 
nerf  lingual  est,  sans  doute  , la  cause  de  ce  phe- 
nomtine,  que,  du  resle  , nous  n’expliquons  pas  mieux 
que  le  precedent. 

L’hemiplegie  faciale  est  quelquefois  precedee  de  dou- 
leurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  region  parotidienne 
avec  ou  sans  gonflement.  Dans  d’autres  cas, elle  debute 
brusquement ; mais  la  paralysie  n’est  pas  portee  tout 
a coup  a son  plus  haut  degre  , en  sorte  qu’elle  va  en 
augmentant  les  jours  suivans.  Chez  quelques  sujets  il 
y a fifivre , d’autres  n’eprouvent  aucun  derangement 
dans  leur  sante. 

Lasensibiliteestconservee  dans  les  parties  paraly- 
ses ; il  y existe  cependant  quelquefois  un  sentiment 
de  stupeur. 

II  n’est,  certes,  pas  difficile  de  diagnostiquer  la 
paralysie  de  la  face;  cependant  on  pourrait  citer  une 
foule  de  meprises  commises  a son  occasion  , mais  elles 
proviennent  de  ce  que  les  medecins  auxquels  les  ma- 
lades  s’etaient  adresses  n’avaient  nulle  connaissance 
de  1’affection  que  nousvenons  de  decrire. 

Le  tic  douloureux  etant  quelquefois  accompagne 
de  distorsion  des  traits  de  la  face  , on  a pu  le  prendre 
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pour  la  paralysie  faciale,  et  reciproquemenl,  on  a con- 
fondu  une  liemiplegie  accompagnee  de  quelques  dou- 
lours  vers  l'oreille  avec  un  lie  douloureux.  Celle  der- 
ni6re  meprise  ne  serait  pas  innocente  si  elle  faisait 
mettre  a execution  le  conseil  qui  ful  donne  , dans  cetle 
conjoncture,  par  un  professeur  d’une  des  faculles  de 
France.  Voiei  le  fait  : un  etudiant  qui  avail  assiste  a 
a ma  lecon  surla  physiologie  du  nerf  facial,  m'ecri- 
Vit  le  lendemain  qu’il  avait  ete  affecte  d’une  paralysie 
faciale apr6s  avoir  essuye,  etanten  sueur,  uncourant 
d’air  assez  vif  et  Tenant  du  nord  ; et  que  fatigue  de 
l’inulilile  des  remfides  qu’il  avait  employes  d'aprfis 
les  conseils  d’un  medecin  qui  avail  diagnostique  une 
nevralgie  de  la  face  , il  consulta  , enfin  , un  praticien 
distingue,  professeur  d’une  des  facultes  de  France, 
qui,  croyant  aussi  a une  nevralgie , lui  prescrivit , en- 
Ire  au ires  moyens , la  section  de  la  portion  dure  de  la 
septieme  paire.  C’etait  precisement  ce  qu’il  fallait 
faire  pour  rendre  la  maladie  incurable.  L’etudiaht, 
fort  heureusemenl  pour  lui,nese  pressa  pas  de  faire 
mettre  a execution  cetle  parlie  de  I’ordonnance  , et 
peu  a peu  les  muscles  paralyses  recoUvrSrent  la  con- 
tractility qu’ils  avaient  perdue. 

Voici  une  autre  erreur  qui  n’est  pas  moins  extraor- 
dinaire que  la  precedente.  Un  cliirurgien , consulte 
par  une  personne  dontles  traitsavaienl  complelement 
perdu  leur  regularity  , par  I’efFet  d'une  paralysie  fa- 
ciale, pensa  que , pour  retablir  I’equilibre  entre  les 
deux  coles  de  la  face  , il  conviendrait  de  couper , du 
cote  sain  , les  nerfs  sus-orbitaire , sous-orbitaire  , et 
le  maxillaire  inferieur  a sa  sortie  du  Irou  menlon- 
nier.  On  voit  que  le  resullat  de  cetle  triple  operation , 
conseillee  par  suite  de  I’ignorance  ou  elait  le  cliirurgien 
sur  le  siege  de  la  maladie,  n’eut  rien  change  a l'ex- 
pression  de  la  face  , et  que  le  malade,  conservant  la 
paralysie  du  mouvement,  eutele,  de  plus,  paralyse 
.du  sentiment  dansl'autrejoue. 

Une  autre  meprise  plus  commune  consiste  a voir 
dans  l’hemiplegie  faciale  les  signes  d’une  apoplexie  du 
cerveau.  Si  verilablement  l’hemorrhagie  cerebrale 
circonscrile  donne  parfois  naissance  a une  hemiple- 
giebornee  ala  face,je  confesse  qu’il  serait  dilFicile  de 
signaler  enlre  ces  deux  maladies  un  signe  qui  put,  a 
coup  sur,  les  faire  distinguer  l’une  de  1’autre  ; mais 
je  me  suis  explique  plus  haul  sur  la  cause  de  l’hemi- 
plegie , el  j’affirme  qu’on  ne  sera  pas  souvent  dans  le 
cas  de  se  reprocher  une  erreur  de  diagnostic,  eu 
considerant  comme  independanle  d’une  lesion  cere- 
brale toule  hemiplegie  faciale  qui  se  sera  developpee 
dans  les  circonslances  que  j’ai  fait  connaitre  plus 
liaut.  Que  les  jeunes  medecins  soient  bien  prevenus 
qu’ils  auront  a lutter,dans  leur  pratique  , contre  I’o- 
pinion  de  quelques  praticiens  qui  auront  confondu  la 
paralysie  de  la  septieme  paire  avec  I'apoplexie  ou  le 
ramollissement  du  cerveau.  Je  me  rappelle  avoir  eu 
beaucoup  de  peine,  dans  un  cas  semblable,  a faire 
partager  ma  conviction  et  ma  securite  aux  parens 
d'unejeune  maladequ’un  autre  medecin  avait  effrayes 
en  prononcant  \e  mol  apoplexie.  M.  Monlaultrapporte 
dans  sa  th^so  qu’un  praticien  de  Paris  lui  avait  dit 
qu’il  (M.  Montault)  avait  un  epanchement  a la  base  du 
cerveau. 


Le  pronostic  de  l’hemiplegie  faciale  n’est  point 
grave.  On  voit  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades 
les  traits  reprendre  peu  a peu  (jamais  tout  a coup) 
leur  regularile.  Cet  heureux  changement  commence 
a se  manifesler  , tantot  aprfis  trois  semaines  ou  un 
mois  , tantot  apr6s  un  temps  beaucoup  plus  long.  Il 
est  rare  que  Phemiplegie  persrste  indefiniment  : on  a 
remarque  qu’elle  est  plus  difficile  a guerir  a gauche 
qu’adroile. Tousles  malades  chezlesquels.i’ai  observe 
Phemiplegie  faciale  ont  gueri.  Tout  ce  que  je  viens  de 
dire  a l’occasion  du  pronostic  ne  doit  poinls’appliquer 
aux  herhiplegiesfacialesqui  resultentde  quelque  lesion 
traumatique  ou  d’une  alteration  organique  qui  a corn- 
prime  le  nerf.  Le  pronostic  de  cesderniSres  hemiple- 
gies  est  tout  a fait  subordonne  au  degre  d alteration 
du  nerf  facial  el  a la  nature  de  la  maladie  donl  la  paraly- 
sie est  le  symptome. 

Jepense  qu’on  peut  fonder  untraitement  rationnel 
assez  satisfaisant  de  la  paralysie  de  la  face  sur  les 
considerations  de  son  etiologie.  II  faut  favoriser  la  re- 
solution du  mouvement  fluxionnaire  qui  s’est  etabli 
dans  la  continuite  dunerf  ou  dans  les  parties  qui  I’a- 
voisinent,  et  employer  ensuite  des  excitans  locaux 
propres  a ranimer  Faction  musculaire.  On  remplit  Id 
premifire  indication  par  une  ou  plusieurs  emissions 
sanguines  generates  et  par  l’application  de  quelques 
sangsuesa  une  certaine  distance  de  l'oreille.  Presque 
dans  le  meme  temps  , on  a recours  a Paction  revul- 
sive des  purgatifs.  Localement , on  emplote , a litre 
de  revulsifs , mais  non  des  le  debut , la  pommade  mer- 
curielleou  la  pommade  avec  I’hydriodate  de  potasse; 
il  faut  passer  ensuite  a des  topiques  plus  excitans,  aux 
frictions  avec  un  liniment  ammoniacal , le  baume  op- 
podeldoch , I’huile  de  cajeput,  la  pommade  stibiee. 
Le  conseil  donne  par  Frank  de  recourir  aux  fumiga- 
tions sfiches , aromatiques  , et  de  recouvrir  dans  I’in- 
tervalle  la  joue  paralyseeavec  une  etotre  bien  sSche  et 
chauffee , ou  avec  des  sachets  de  plantes  aromatiques, 
est  bon  a mettre  en  pratique. 

Lorsque  ces  moyens  sont  insuffisans , on  doit  faire 
usage  de  revulsifs  ou  d’excitans  plus  energiques, 
comme  le  vesicaloire,  le  moxa,  Iecaut6re  ou  le  se- 
ton.  Dans  une  observation  rapportee  par  M.  Pigeault, 
on  voit  la  maladie  ceder  a plusieurs  moxas  appliques 
sur  les  ramifications  du  facial.’  L’absence  de  lesion 
dans  l’encephale  , dans  le  cas  de  paralysie  de  la  face, 
devait  faire  esperer  que  la  strychnine  pourrail  £tre 
employee  avec  avantage  dans  celte  maladie  : e’est 
en  effet  ce  que  Pexperience  a demontre.  On  I’ad- 
minislre  a l’interieur  , ou  bien  par  la  methode  ender- 
mique. 

L’eleclricite  galvanique  parait  avoir  eu  ici  des  re- 
sultats  plus  evidens  que  dans  aucun  des  cas  ou  elle 
ait  ete  employee.  M.  MontaulL  a commence  a eprou- 
ver  de  Pamelioration  pendant  qu’il  se  faisait  galvani- 
ser.  Un  etudiant  qui  s’est  soumis,  par  mon  conseil , 
a ce  mode  de  traitemerit,  a ete  assez  prompteinent 
gueri.  M.  Bally  fait  passer  le  courant  electrique  au 
travers  des  parties  malades,  a Paide  de  Pappareil 
suivant  : line  aiguille  est  plantee  sous  l’oreille,  sur 
le  trajet  connu  du  nerf  facial ; une  autre  doit  etre 
promenee  alternativement  au  menton , a la  commis- 
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gure lies  lfivres,  a I’aile  du  nez,  a l'angle  inlerne  de 
1’oeil , au  sourcil  et  a la  partie  moyenne  du  front 
[These  de  M.  Bottu-Desmortiers).  II  resulte  des  re- 
cherches  de  M.  PichonniSre , confirmees  par  les  ob- 
servations de  M.  Bottu-Desmortiers  , que  certains 
acides  en  excSs  dans  la  cuve , I’acide  nitrique,  par 
exemple , augmentent  les  douleurs  pendant  l’expe- 
rience,  tandisque  d’autres,  comme  l’acide  sulfurique, 
augmentent  les  constrictions.  Le  docteur  Castara  a 
gueri  un  grand  nombre  d'hemiplegies  faciales  par  le 
galvanisme.  II  ne  fait  point  usage  d’aiguilles  , et  il  place 
I'excilateur,  qui  conduit  le  fluide  positif  a la  lace 
inlerne  des  l&vres  ou  desjoues  ( Journ . des  connais- 
sances  medico-cliirurgicales , decembre.1835  , p.  251 
et  suiv.). 

Lorsque  l’hemiplegie  faciale  est  symplomalique 
d'une  lesion  organique  quelconque,  c’est  celle-ci  qu'il 
faut  traiter. 

La  science  ne  possede  point  encore  de  description 
generate  des  trois  autres  formes  de  paralysie  faciale 
que  j'ai  signalees  au  commencement  de  cet  article. 
Tout  se  borne  jusqu’ici  a des  observations  particu- 
liOres  dans  lesquelles  on  a vu  se  reprodiiire  cbez 
l'homme  des  effets  semblables  a ceux  que  determine 
la  section  du  nerf  de  la  cinquieme  paire. 

Toutes  les  fois  qu’il  y a eu  paralysie  du  sentiment 
sans  lesion  aucune  des  mouvemens  , il  existait  une 
maladie  de  la  branche  ganglionnaire  de  la  cinquieme 
paire.  Ainsi,  dans  une  observation  rapporlee  par 
M.  Serres  , il  est  dit  : « L’insensibilite  de  la  conjonc- 
tive  etait  telle  qu’on  pouvait  passer  entre  les  pau- 
pi6res  et  le  globe  de  l’oeil  les  barbes  d’une  plume  sans 
que  le  malade  s’en  apercut.  La  narine  droile  etait 
egalemenL  insensible  a l’introdtiction  d’nn  corps  elran- 
ger;  le  malade  ne  recevait  aucune  impression  de 
I’application  du  sulfate  de  quinine  sur  la  moilie 
droite  de  salangue-Lesgencivesdii  memecote  etaient 
molles , fongueuses,  noiratres  , detachees  des  os; 
il  y avait  eu  successivement  inflammation  de  I’ceil 
droit , coarctation  de  la  pupille  , opacite  de  la  cornee 
et  enfin  perte  de  la  vue.  L’ouie  etait  IrOs-dure  a 
droite.  A I’ouverture  ducadavre,  faile  en  presence 
dun  grand  concours  de  medecins  et  d’eleves , on 
trouva  la  cinquieme  paire,  a son  origine,  molle , 
jaunatre  et  presque  gelatiniforme.  Cette  alteration 
s’enfoncail  a une  ligne  ou  deux  dans  la  protuberance 
annulaire;  le  ganglion  de  Gasser,  de  ce  cote,  etait 
d’une  ligne  et  demie  plus  large  que  du  cote  sain  , il 
etait  jaunatre. « [Arch,  gener.  de  med. , t.  v,  p.  929.  J 
Cette  observation  precieuse  , dans  laquelle  se  resume 
pour  ainsi  dire  la  physiologiedela  portion  ganglionnaire 
de  la  cinquieme  paire,  nous  monlre  cbez  l’homme 
les  ciemes  accidens  qu’on  produit  a volonte  cbez  les 
animaux  par  la  section  du  nerf : perte  de  la  sensibi- 
lile  generate  a la  face , tant  aux  tegumens  qu’aux 
membranes  muqueuses,  lesion  de  la  nutrition  et 
perte  de  la  transparence  des  milieux  de  l'ceil , le- 
sion dans  la  sensibilite  speciale  des  organes  des  sens. 
Dans  des  cas  analogues  a celui-ci , il  n'y  a eu  que 
perte  de  la  sensibilite  generate ; mais  on  remarque 
que  le  ganglion  lui-meme  n'etait  pas  malade.  Je  re- 
grette  de  ne  pouvoir  donncr  ici  les  developpemens 
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que  cesujetcomporteraitsil  etait  envisage  aulrement 
que  sous  le  point  de  vue  pathologique. 

La  troisiSme  forme  de  paralysie  tie  la  face  ne  dif- 
ffirede  la  precedenle  qn’en  ce  qu’il  se  joint  a l’anesthe- 
sie  une  paralysie  des  muscles  qui  meuvent  les  ma- 
clioires  (temporal,  masseter,  plerygoidiens,  et 
quelques  muscles  sus-hyoidiens).  Dans  ce  cas  la  le- 
sion anatomique  trouvee  a I’ouverlnre  du  eadavre 
n’est  plus  bornee  a la  grosse  portion  , ou  portion 
ganglionnaire  de  la  cinqui&me  paire  , elle  s'elend  jus- 
qu’aux  deux  petites  racines  blanches  qui  passent 
sous  le  ganglion  et  sortent  avec  le  maxillaire  inferieur 
par  le  trou  ovale  du  sphenoide.  C'esl  ce  qu'on  voit 
dans  une  observation  communiquee  par  M.  Carre  a 
la  Societe  analomique  [Arch,  gener.  de  med.  , t.  v, 
p.  254, 2eserie),  etdans  une  observation  de  M,  Mayo 
[Journ.  de  physiol.  , t.  m , p.  557). 

Nous  avons  encore  la  une  confirmation  de  ce  que 
l'experimentation  nous  enseigrie;  car  si  I’on  coupe 
les  deux  nerfs  de  la  cinquieme  paire  sur  un  animal , 
a l’instantses  machoires  lombent  paralysees.  La  para- 
lysie n’existant  que  d’un  cote  dans  les  exemples  ci- 
tes , la  machoire,  au  moment  de  son  abaissement , 
etait  device  vers  le  cote  paralyse,  par  la  contrac- 
tion des  plerygoidiens  du  cole  sain.  Pendant  ('ele- 
vation de  la  machoire,  les  muscles  du  cote  para- 
yse  reslaient  flasqnes  et  mous. 

Enfin  la  quatriOme  forme  de  paralysie  de  la  face 
comprend  les  cas  complexes  , ou  line  lumeur  , une 
degenerescence  quelconque,  developpeedanslecrane, 
a compromis  a la  fois  l’integrite  de  la  septifune  et  de 
la  cinquieme  paire.  Il  y a , alors , reunion  de  toutes 
les  formes  de  paralysie  que  j’ai  decrites  dans  cet  ar- 
ticle, el  nolamment  de  la  premiere  avec  la  seconde, 
c’est-a-dire  que  tons  les  muscles  expressifs  ou  sous- 
culanes  d’un  cote  de  la  face  etant  paralyses  , il  y a , 
en  meme  temps,  perte  du  sentiment  dans  cede  par- 
tie.  Des  observations  de  ce  genre  ont  ete  rapport  ees 
par  MM.  Bell,  Dngfis  , Bellingeri , Jobert,  Cazenave  et 
Montault. 

Les  trois  dernifires  formes  de  paralysie  faciale 
qui  ont  ete  examinees  dans  cet  article  sont  incom- 
parablement  plus  rares  que  la  premiere.  L’art 
n’a  pas  de  moyens  curalifs  speciaux  a leur  op- 
poser. 

P.  H.  Beraf.d. 

FACULTES  AFFECTIVES  ET  INTELLECTUELLES.  — 
Voyez  Psychologie. 

FAIBLESSE.  — Voyez  Forces  (etat  des). 

FARINE.  — On  designe  ainsi  la  poudre  que  Ton  ob- 
tienlen  ecrasant  plusienrs  espftces  de  grains  de  plan- 
les  cereales  et  leguinineuses , de  la  pomme  de 
terre,  etc. ; loutefois  , le  mot  farine , employe  seui, 
indique  que  I’on  enlcnd  parler  de  la  farine  de  fro- 
ment ; et , lorsqu’il  s’agit  des  poudres  fournies  par 
d'autres  vegetaux  . on  designe  ceux-ci  : ainsi  on  dit 
farine  A'orge,  A' orchis  , de  graine  de  tin  , etc. 

La  farine  de  froment  conlient,  d’apres  Proust, 
sur  1 00  parlies  . 74,5  d’amidon  , 12,5  de  gluten  , 12 
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d’extrait  muqueux  sucre,  1 de  resine.  Nous  avons  vu, 
dans  plusieurs  experiences,  que  100  parlies  de  fleur 
defarine  parfaitement  dessechee  conlenaient,  lerme 
moyen , 28  parties  de  gluten  non  desseche  ou  5 par- 
ties et  demie  de  la  substance  dessechee  ; nous  avons 
reconnu , en  outre  , qu’elle  renfermait  une  grande 
quantile  de  fecule,  du  sucre gommeux,  de  l’albumine, 
du  phosphate  de  chaux  et  de  son.  On  l’analyse  par  le 
procede suivant : on  la  chauffependantquinzeou  vingt 
minutes  , a la  temperature  de  55  a 10°  , pour  la  pri- 
ver  de  son  liumidile;  on  l’agite  conlinuellement , 
avec  un  lube , dans  la  capsule  qui  la  conlient , et  on 
lie  la  retire  du  feu  que  lorsqu’elle  ne  se  pelotonue 
plus,  et  qu’elle  n’adhfire  plus  au  tube  : ainsi  desse- 
chee , elle  a perdu  de  8 a 1 6 pour  1 00  de  son  poids. 
On  en  fail  une  pate  ductile  au  moyen  de  l’eau,  et  on 
l’abandonne  a elle-meme  pendant  deux  heures ; alors 
on  la  place  sur  un  tamis  de  crin  assez  serre  , preala- 
blement  mouille,eton  la  malaxe  sous  un  filet  d'eau, 
qui  dissoutl’albumine  et  le  sucre  gommeux , entraine 
la  fecule  el  le  son,  et  passe  a travers  le  tamis.  On  la 
recueille  dans  un  vase  qui  est  place  au-dessous ; le 
gluten  reste  sur  le  tamis  ou  entre  les  mains  de  l’o- 
perateur  : on  s’apercoit  qu’il  est  pur  lorsqu’il  ne  rend 
point  laiteuse  l’eau  dans  laquelle  on  le  malaxe.  Dans 
cet  etat , on  lui  enltive  l’humidite  surabondante  en 
le  comprimant , et  on  le  p6se  : il  porte  alors  le  nom 
de  gluten  non  desseche.  II  suflit  de  le  laisser  pendant 
douze  ou  quinze  jours  daus  une  etuve  pour  qu’il  soit 
parfaitement  desseche.  Si  la  farine  n’etaitpasdebonne 
qualile,  et  que  le  gluten  fut  peu  consistant,  il  yen 
aurait  une  parlie  qui  passerait  a travers  le  tamis.  On 
pense  assez  generalement  qu’il  en  est  ainsi,  lors  meme 
que  1’on  agit  sur  la  farine  de  premiere  qualite,parce  que 
1’amidon  que  celle-ci  fournit  est  recouvert  d’unecou- 
che  griseque  Ton  a consideree  comme  elanl  du  gluten. 
Nous  croyons  que  1'on  a ete  induit  en  erreur,  et 
que  ce  pretendu  gluten  n’est  autre  chose  que  du 
son. 

Le  liquide  qui  a passe  a travers  le  tamis  de  crin 
tient  en  suspension  la  fecule  et  le  son  : aussi  est-il 
laiteux  ; on  le  passe  a travers  un  tamis  de  soie  qui  re- 
lient  le  son  et  livre  pasage  au  liquide  feculent;  on 
laisse  reposer  celui-ci  a une  temperature  de  quelques 
degres  au-dessus  de  zero,  et  la  fecule  ne  tarde  pas 
a se  precipiter  sous  forme  d’une  poudre  d’un  blanc 
eclalant. 

Le  liquide , prive  de  fecule  et  de  son  , est  filtre  et 
evapore  ; pendant  celte  derni^re  operation , la  ma- 
tiere  animate  , que  nous  avons  dil  elre  de  l’albumine  , 
et  que  certains  chimistes  regardent  comme  du  gluten 
dissous , se  coagule.  On  filtre  pour  la  separer  , et  on 
continue  a evaporer  jusqu’a  consistance  sirupeuse. 
On  traile  le  sirop  par  l’alcool , qui  ne  dissout  que  le 
sucre.  Le  residu  contenant  la  gomme,  1’albumine 
coagulee  et  le  phosphate  de  chaux  , traile  par  I’eau 
distillee,  efide  la  gomme  qu’il  renferme;  en  sorte  qu’il 
se  trouve  reduit  a l'albumine  et  a du  phosphate  de 
chaux. 

La  farine  de  froment  est  blanche  ou  d un  blanc  jau- 
natre  ; elle  est  douce  au  toucher  , a peine  sapiae  , 
et  susceptible  d’atlirer  promptement  l’humidile  de 


l’air  et  de  s’alterer.  Mise  sur  des  charbons  ardens  , 
elle  se  decompose  a la  manure  des  substances  azo- 
tees  , et  repnnd  1’odeur  de  pain  grille.  Melee  a I’eau 
et  abandonnee  a elle-meme,  elle  se  pourrit.  Nous  ne 
nous  etendrons  pas  sur  les  alterations  qu’on  peut  lui 
fairesubir;  nous dirons  seulement  que  I’on  distingue 
dans  le  commerce  trois  qualites  prineipales  de  farine, 
et  que  la  plus  eslimee  est  inodore  , s6che,  d’un  jaune 
clair,  pesanle,  d’une  saveur  analogue  a celle  de  la 
colie  fraiche , et  susceptible  de  former  une  petite 
peiolte , lorsqu'on  la  comprime  dans  la  main , etc.  On 
designe  sous  le  nom  de  farine  piqu^e  celle  qui  ofFre 
des  laches  grises  , jaunatres  ou  noires.  Ces  dernifi- 
res  laches  sont  le  resullat  de  Palteration  de  la  farine  , 
tandis  que  les  autres  dependent  d’une  certaine  quan- 
tile de  son. 

Orfila. 

FEBRIFUGE. — V.  Antiperiodique  et  Intermittentes 
(fifivres). 

FECULE.— -Ce  mot,  separe  de  loute  epithSte,  sem- 
ble  plutot  devoir  exprimer  une  manure  d’etre  ou  une 
forme  commune  a plusieurs  substances  vegetales , 
qu’une  mali6re  parliculifire.  Toute  substance  vege- 
lale,  composee  de  particules  plus  ou  moins  arrondies, 
isolees  ou  peu  adherentes  entre  elles,  peu  ou  point 
soluble  dans  1’eau,  sans  saveur  trfts-marquee , peut 
etre  consideree  comme  une  fecule,  quelle  que  soit  sa 
nature.  Mais  si  I on  vient  a ajouter  au  mot  fecule  une 
epithfite,  alors  on  specialise  cette  expression  , etl’on 
peut  la  faire  servir  a indiquer  des  principes  immediats 
determines  ou  des  melanges  dans  lesquels  dominent 
quelques-uns  de  ces  corps.  Ainsi,  par  fecule  verte  des 
plariles  , on  eutend  la  mature  verte  suspendue  dans 
les  sues  exprimesdes  vegelaux,  et  composee  ordinai- 
rement  de  chloripliylle,  de  resine,  de  cire,  de  matiere 
azolee ; par  fecule  bleue , on  entend  l'indigo  non  pu- 
rifie  ; par  fecule  amylacie , l’amidon  plus  ou  moins 
pur  que  fournissent  certaines  racines  , certaines  se- 
mences  , etc. 

D’apr6s  la  nature  diverse  des  fecules  , on  ne  pent 
rien  dire  de  positif  sur  leurs  proprietes  chimiques  et 
medicales  , et  I'on  est  force  de  renvoyer  aux  articles 
qui  traitent  des  divers  principes  immediats  qui  en- 
trent  dans  leur  composition.  On  peut  consulter  les 
articles  Farine,  Amidon,  etc.,  ou  Ton  trouvera  ce  que 
nous  n’aurions  pu  faire  entrer  ici  sans  nous  exposer 
a repeter  ou  a mal  classer  les  faits  que  nous  avons  a 
reialer. 

FEMORALE  (arlire).  — Toutes  les  maladies  propres 
au  systeine  arleriel , en  general , ont  ete  observees 
dansl’artdre  femorale.  Le  volume,  la  position  declive, 
superficielle,  mal  abritee  de  ce  vaisseau,  sa  distance 
du  coeur,  en  font  meme  une  des  arl6res  les  plus  expo- 
secs  aux  prineipales  lesions  de  ce  genre  de  canaux. 
J’aurai  done  a traiter  dans  cet  article  de  1 'inflamma- 
tion, des  ossifications,  de  V obliteration  sponlanee,  des 
blessures  et  des  anivrysmes  de  l’artere  femorale  ; je 
parlerai  ensuile  des  operations  que  le  chirurgien  peut 
fitre  appele  a praliquer  sur  elle.  Il  est  bien  entendu, 
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toulefois  , qu’il  ne  sera  question  ici  de  ces  diflerenles 
maladies  qu’en  tant  qu’elles  serapportent  a l’artere 
femorale  en  particulier,  et  que  toutcequ’elles  renfer- 
ment  de  general  devra  etre  chercbe  aux  arliclesARTE- 
res  et  Anevrysmes  de  ce  Dictionnaire. 

I.  Inflammation.  — L’arterile,  maladierare  , serait 
cependant  assez  commune  a la  euisse,  si  I’opinion  de 
plusieurs  medeeins  distingues  de  notre  epoque  sur  la 
nalure  de  la  gangrene  spontanee  et  de  1’ergotisme 
etait  exacte.  II  est  d’observation,  en  efifet,  que  la  gan- 
grene senile  , que  la  gangrene  de  cause  interne,  que 
la  gangrene  qui  se  developpe  sous  l’influence  du  sei- 
gle  ergote  se  montre  presque  toujours  aux  membres 
inferieurs.  Si  1’arterite  etait  la  cause-organique  de 
pareils  desordres,  il  est  evident  que  I’artere  crurale 
devrait  etre  souvent  enflammee;,  mais  l’experience 
ne  me  permet  pas  d’adopter  une  semblable  maniere 
de  voir.  Le  plus  grand  nombre  des  malades  qui  suc- 
combent  a 1’ergotisme  n’ont  point  d’arLerile.  J’ai  fait 
la  meme  remarque  sur  ceux  qu’affecle  la  gangrene 
spontanee  propremenl  dite.  Des  faits  a l’appui  de  cette 
assertion  ont  ete  recueillis  avec  beaucoup  de  soin  par 
M.  Rufz  dans  mon  service  a la  Pitie  en  1834.  II  s’en 
est  presente  un  des  plus  concluans  a la  Charile , au 
moisdemai  1835  : chez  une  femme  agee  d’environ 
soixante  ans,  encore  forte  et  active,  la  gangrene,  pre- 
cedee  de  douleurs,  degonflement  avec  erylhtime,  en- 
vahit  d’abord  la  jambe,  puis  le  pied  et  la  euisse  d'un 
cote,  ensuite  la  jambe  et  la  euisse  opposee,  un  des 
doigts  et  le  nez  : a 1’ouverture  du  cadavre  il  a ete 
impossibledeconstaterl’exislenced’une  arterite  nulle 
part.  Cela  n’empeche  pas,  neanmoins,  que  1’arlere  fe- 
morale ne  s’enflamme  quelquefois  et  meme  qu’en 
s’enflammant  elle  ne  produise  la  gangrenedela  jambe. 
Une  femme,  agee  d’environ  quaranle  ans,  avaiteu  le 
bas  de  la  jambe  droite  legSrement  froissee  ; une  es- 
carre  gangreneuse  de  la  peau  survint  et  s’etendit  par 
degres  du  point  contus  jusque  sur  le  pied  et  vers  le 
milieu  du  mollet.  Plus  tard  les  douleurs  gagnfirent 
la  euisse,  qui  devint  erysipelateuse  dans  le  trajet  des 
vaisseaux.  Apres  la  mort  on  trouva  l’artere  crurale 
retrecie  par  l’epaississement  de  ses  parois,  qui  elaient 
comme  lardacees  et  tapissees  d’tinecouchepurulenle 
a l'interieur.  Du  reste  , la  lunique  interne  etait  fen- 
dillee,  inegale  , et  comme  delruite  dansaine  foule  de 
points.  La  lunique  moyenne  ou  les  lamelles  celluleu- 
ses  qui  1’unissent  aux  couches  voisines,  avaient  evi- 
demment  ete  le  point  de  depart  de  I’inflammation.  Ici 
la  phlegmasie  etait  diffuse  comme  celle  qui  se  deve- 
loppe dans  les  veines,  et  n'etait  pas  moins  intense  dans 
la  poplilee  et  le  tronc  iliaque  que  dans  l’arlfire  cru- 
rale. Cependant  ceux  qui  argueraient  d’un  pareil  fait 
pour  etablir,  contrairement  a ce  que  j’ai  soutenu 
(Med.  oper .,  1.  i,  p.  5(f)  que  l’arterite  peut  debuter 
par  la  tunique  interne  du  vaisseau,  et  se  fixer  meme 
sur  cette  membrane  sous  forme  d’erysipele,  setrom- 
peraient  manifestement.  La  membrane  interne  des 
art6res  est  unecouche  epidermique  ou  cornee , sans 
texture  et  sans  vaisseaux,  qui  emprunte  ses  maladies 
aux  tissus  qu’elle  tapisse  , et  qui , comme  les  ongles, 
les  cheveux,  les  cartilages  d’incruslation,  lespldvres, 
etc.,  n’est  susceptible  en  soi  et  primitivement , que 
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d'allerations  par  causes  mecaniques.  Je  ne  puis  , an 
surplus  , que  rappeler  cette  opinion  en  passant.  Son 
examen  , qui  appartient,  aux  articles  Artere  et  Ar- 
terite en  general,  ne  me  revient  meme  a la  pensee, 
en  ce  moment,  que  par  suite  du  parti  qu’on  en  pour- 
rait  lirer  dans  le  diagnostic  de  l’arterite  femorale  en 
particulier. 

Si  la  face  libre  ou  interne  etait  senle  malade  dans 
l’inflammation  de  cette  arlfire,  on  n’en  aurait  d’autres 
signes  pendant  la  vie  qu’un  trouble  circulatoire  plus 
ou  moins  marque,  que  des  lesions  toutes  differentes 
peuvent  aussi  determiner.  Dans  l’arlerile  veritable, 
au  contrairej  on  observe  des  symptomes  qui  permet- 
tent  de  ne  pas  la  meconnaitre.  La  jambe  s'engourdit, 
des  douleurs  sourdes  , profondes,  distensives,  sefont 
sentir  depuis  1’aine  jusqu’au  pied.  On  augmenle  ces 
douleurs  en  pressant  larainure  inguino-poplitee.  Une 
rougeur  jaunatre,  inegale,  bientot  accompagnee  d’em- 
patement,  mais  sans  tendance  a la  suppuration  , se 
developpe  sur  difTerens  points  du  trajet  de  l’artSre 
crurale.  Pour  pen  que  la  maladie  dure  ou  soit  vive  , 
des  plaques  gangreneuses  ne  tardent  pas  a se  montrer 
au-dessous  du  genou.  Ce  petit  nombre  de  caractfires, 
joint  a l'aspect  de  corde  tendue  que  presente  le  vais- 
seau dans  le  triangle  inguinal  , suffira  pour  empecher 
de  confondre  l’arterite  femorale  avec  la  phlebile  dela 
saphene  ou  de  la  veine  crurale  et  avec  I’inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques  corresponaans. 

Quand  on  songeque  l’arterite  est  presque  toujours 
suivies  de  1’obliteration  del'arLere,  il  eslaise  desentir 
tous  les  dangers  de  cette  maladie.  La  perte  du  pied 
ou  de  la  jambe  en  est  la  moindre  consequence.  Si  la 
phlegmasie  remo  ite  jusque  dans  le  venire,  la  mort  est 
inevitable.  Le  malade  aurait  quelque  espoir  d’en  etre 
quitte  pour  des  accfis  , de  l’infiltralion  danslemem- 
bre  , au  contraire  , si,  comme  on  en  concoit  la  possi- 
bilile  pour  quelques  cas  rares,  l’inflammalion,  nede- 
passant  pas  l’art6re  de  la  euisse,  se  bornait  a epaissir 
les  parois  de  ce  vaisseau  sans  en  fermer  le  calibre. 

Le  traitement  de  l’arterite  femorale  devra  etre  le 
meme  que  pour  l’inflammation  de  toute  autre  art6re 
des  membres,  e’est-a-dire  fondesur  le  raisonnement, 
I’analogie  et  les  inductions,  plutot  que  sur  l'experience 
directe  qui  n’a,  en  realite,  presque  rien  appris  encore 
sur  ce  point  de  therapeulique.  Ainsi,  des  sangsues  en 
grand  nombre,  ou  des  ventouses  scarifiees , seront 
appliquees  a plusieurs  reprises  sur  le  trajet  de  I’ar- 
t6re,  et  principalement  dans  l’aine.  Uneou  plusieurs 
saignees  generales  pourraient  convenir  aussi  chez  les 
sujets  robustes  ou  encore  jeunes.  Les  frictions  mer- 
curielles  et  les  vesicatoires  volans  devraientelre  ten- 
tes  ensuite,  on  quand  il  n’est  plus  permis  de  songer 
aux  emissions  sanguines.  On  pourrait  egalement  em- 
ployer les  incisions  multiples,  comme  dans  l’erysip6le 
phlegmoneux  , en  les  praliquant  au-dessus  l’une  de 
l’autre  et  en  diagonale  lout  le  long  de  la  rainure  in- 
guino-poplitee. Du  reste,  la  compression  etles  incisions 
profondes,  si  utiles  dans  la  phlebite  sous-cutanee  , 
seraient  trop  dangereuses  ici , pour  qu’il  vienne  a la 
pensee  de  personne  de  les  employer.  Leur  but  est  da 
favoriser  l’obliteration  du  vaisseau  en  eteignant  l’in- 
llammalion  j landis  que  I’important , dans  l’arterite  , 
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serait  de  conserver  If*  calibre  de  Lartere  tout  en  fai- 
sant  disparaltre  la  phleguiasie.  A la  cuisse  , eomme 
ailleurs  , on  n’a  d’aiitres  ressources  que  l’inslrument 
tranchanl  a proposer  lorsque  l’arterite  se  termine 
par  des  abci's  ou  la  mortification  du  membre. 

II.  Degenerations  diverses.  — Quoique  je  n’ai  parle 
que  de  l’arterile  aigue  diffuse,  il  lie  faudrail  pascroire 
quel’artSre  femorale  n’est  jamais  affectee  d’intlamma- 
tion  partielle,  circonscrite,  soit  aigue,  soit  chronique. 
Des  foyers  purulens,  tubercuieux,  steatomateux,  cer- 
taines  masses  tophacees,  quelques  plaques  lardacees, 
des  epaississemens  manifestos, Irouves  dans  Lepaisseur 
inerne  de  ses  tuniques  , prouvent  assez  que  I’inllam- 
ination  s’y  developpe  parfois  sous  la  forme  chronique 
el  sous  la  forme  phlegmoneuse ; mais  on  ne  peut  rien 
dire  de  la  cuisse  sous  ce  rapport  qui  ne  s’applique  a 
l’arteriteen  general.  II  en  serait  de  merae  des  incrusla- 
tions  calcaires,  si  elles  n’elaient  pas  infiniment  plus 
communes  dans  LartDre  crurale  que  dans  la  plupart 
des  aulres.  Ces  incrustations,  presque nalurelleschez 
les  vieillards  oii  il  est  evidemment  impossible  d’eu 
faire  une  suite  d'inilammation , se  voient  aussi , par 
exception,  dans  lage  adulle,  et  meine  quelquefois, 
eomme  j'en  possCde  une  observation  , cbez  des  ado- 
lescens.  Ouand  elles  sont  nombreuses,  il  en  resulle 
un  endurcissement  tel,  qu'un  examen  altenlif  permet 
de  les  reconnailre  a travers  la  peau.  En  porlarit  les 
doigts  dans  Paine,  on  sent  alors  une  sorte  deeylindre 
snegal,  raboteux,  done  de  batlemens  difficiles  a effa- 
cer  par  la  pression,  et  qui  n’est  pas  douloureux.  Nom- 
bre  de  sujels  continuent  de  vivre  ainsi  pendant  une 
longue  suite  d’annees.  On  ne  pent  se  dissimuler , ce- 
pendanl,  qu’un  pareil  etat  ne  soit  une  predisposition 
a de  certaines  maladies  graves.  Ou’une  des  plaques 
viennenta  se  renverser  d'une  mani6re  permanente  a 
Linlerieur  de  LartCre  , et  e'en  est  assez  pour  arreler  le 
cours  du  sang,  pour  amener  la  gangrene  de  la  jambe. 
En  se  fendillant  on  se  detacliant,  quelques-unesdeces 
plaques  peuvent  determiner  l’inflammalion  des  tuni- 
ques qui  la  supporlaienl  et  devenir  ainsi  cause  d’une 
obliteration  de  Lartere  femorale.  On  concoil  aussi  que 
leur  separation  peut  affaiblir  assez  latunique  fibreuse 
pour  qu’un  anevrysme  en  soit  la  suite-  Les  reliefs 
qu'elles  font  en  dedans  doivent  genet-  la  circulation. 
Peut  etre  ces  reliefs  servent-ils  de  noyau  a certaines 
concretions  fibrineuses,  capables  a leur  tour  de  for- 
mer ou  de  retrecir  au  moins  le  calibre  du  vaisseau. 
Les  concretions  donl  je  parle  font  au  moins  que,  dans 
certaines  amputations  de  la  cuisse,  il  n’esl  pas  neces- 
suire  de  tier  les  vaisseaux  pour  empecher  le  sang  de 
couler.  Enfin  les  ligatures  qu'on  applique  alors,  soit 
a la  suite  des  amputations,  soit  pour  les  anevrysmes, 
ne  ferment  paslonjours  d'une  maniere  assez  complete 
Lartgre  crurale,  et  elles  en  brisent  trop  facilement  les 
tuniques  pour  mellre  aussi  surement  a Pabri  des  he- 
morrhagies  consecutives  que  dans  les  conditions  op- 
posees  du  sysl^me  arteriel.  Du  reste,  la  medecnie  n'a 
rien  imagine  jusqn’ici  qui  puisse  les  amoindrir  ou  les 
detruire , et  leurs  causes  sont  encore  enveloppees  de 
tenobres  trop  epaisses  pour  qu’on  puisse  indiquer  le 
nmyett  d'en  preveriir  la  formation. 

111.  Obliteration  spontanee.  — Des  alterations  de 


nature  diverse  peuvent  faire  naltre  l’obliteration  des 
arlCres,  et  l’on  concoit  que  toutes  ces  alleralions  peu- 
vent se  developper  dans  I’artCre  femorale.  L’arterite 
aigue,  soit  diffuse,  soit  partielle,  doit  etre  miseen  tete 
de  ces  lesions  : e’est  ainsi  qu’on  s’explique  la  ferme- 
lure  de  Lartere  crurale  cliez  de  tr6s-jeunes  sujets, 
eomme  chez  cet  enfant  dont  a parle  M.  Baffos,  par 
exemple  (. Archiv . gen.  demed.,  lreser.,  t.  xiv,  p.  611). 
W.  Turner  {Trans,  med.  cli.  ofEdtmb.,  t.  m)aras- 
semble  plusienrs  fails  d'ou  il  resulte  que,  par  suite 
d’un  effort  oa  autrement , un  craquement , une  dou- 
leur  fixe  dans  le  trajet  des  plus  grosses  art6res  de  la 
poplilee,  de  la  femorale  en  particulier,  a bienlot  ete 
suivi  d’une  obliteration  complete  ou  incomplete  de 
ces  vaisseaux.  On  vientdevoir  que  cet  accident  peut 
aussi  trouver  sa  source  dans  les  incrustations  calcai- 
res et  les  differentes  inegalites  qu’on  observe  par- 
fois a Linlerieur  de  I’artCre  de  la  cuisse.  Il  ar- 
rive encore  que  Lartere  crurale  s’oblilCre  d'une 
autre  maniSre  , e’est-a-dire  par  la  formation  de  cail- 
lots  solides  a son  interieur.  Une  femme , dontj’ai  pu- 
blic Lhisloire  (Cas  remarqnable  de  maladie  cance- 
reuse , etc.,  1825),  et  qui  portait  d«  nombreuses 
lumeurs  squirrheuses  dans  divers  organes,  m’a  offert 
un  exemple  curieux  de  cetle  espeee  : elle  eprouvait 
a la  jambe  et  au  pied  , depuis  six  jours  , les  preludes 
de  la  gangrene  spontanee  lorsqu’elle  mourut.  L’artCre 
femorale  etait  exactement  remplie  par  un  cylindre 
dur  , friable  d’un  gris  jaunalre,  independant des  tu- 
niques vaseulaires  qui  ne  presentait  nulle  trace  d'in- 
flammalion. 

L ’obliteration  de  Lartere  femorale  est  toujours  un 
fait  grave  ; mais  le  danger  qu’elle  enlralne  est  encore 
plus  grand  quand  elle  s’opere  sponlanemerit , que  par 
suite  d’une  ligature.  Dans  ce  dernier  cas , en  effet , le 
vaisseau  n’est  malade  et  ne  se  ferine  a proprement 
parler  que  dans  le  point  blesse.  Les  branches  collate- 
rales,  les  anastomoses,  permetlant  a la  circulation 
de  se  retablir  au-dessous  , empechenl  la  morLificalion 
de  survenir.  Dans  Ie  premier  cas,  au  contraire , I’al- 
leralion  comprend  ordinairement  une  grande  eten- 
due  de  l’arlSre.  Les  eoliaterales , les  vaisseaux  de  la 
jambe  y parlicipent  souvent,  au  point  de  retidre  im- 
possible i’abord  du  sang  au-dessous  de  la  region  obli- 
teree.  Excepfe  dans  les  cas  ou  le  point  de  depart  du 
nidi  esL  trCs-circonscrit , ou  le  mecanisme  de  l’occlu- 
sion  se  rapproche  de  celui  des  occlusions  arlificielles  , 
l'oblilefalion  spontanee  de  Lartere  crurale  est  done 
exlremement  dangereuse  et  presque  inevitablement 
suivie  de  gangrene ; on  esL  malheurement  force  d’a- 
jouter  que  e’est  encore  un  accident  contre  leqnel  la 
therapeutique  ne  poss6de  rien  d’efficace,  et  qu'il  est 
a pen  pres  impossible  de  prevoir. 

IV.  Blessures.  — Siluee  sur  le  plan  anlerieiir  du 
membre  , allant  en  queique  sorte  , et  par  cela  memo, 
au  devant  des  causes  vulneranles , Lartere  femorale 
est  plus  qu’aucune  autre,  apres  la  brachiale , expo- 
see  aux  divers  genres  de  plaies. — Plaies  par  arme 
a feu,  par  arme  blanche,  par  un  con  lean  , par  un 
tranche! , par  un  cunif  m&me ; plaies  par  l’instrument 
du  chirurgien  dans  certaines  operations,  par  le  de- 
placement  d’esquilles  ou  de  frogmens  osseux  dans  les 
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fractures  de  la  cuisse , par  instrumens  piquans  , tran- 
chans,  contondans.  par  dechiremens;  plaies  de  dehors 
en  dedaus  , et  de  dedans  en  dehors  : toutes  y ont  ete 
observees.  Eu  parcourant  l’hisloire  des  blessures  de 
Fart6re  femorale,  on  est  frappe  de  la  maniere  dont 
un  grand  nombre  d’entre  elles  ont  ete  produiles. 
Presque  toujours,  lorsqu’il  s’agit  d’un  instrument  pi- 
quant ou  Iranchanl , on  voit , en  effet , que  le  malade 
s’est  blesse  lui-ineme  en  serrani  les  cuisses  aulomati- 
quement  I’une  contre  l’aulre,  comme  pour  retenir 
1’arme  au  moment  oii  elle  s’echappe  des  mains  et  me- 
nace de  lomber  par  terre  : c’est  ainsi  que  la  pointe  de 
ciseaux  , du  bistouri  , d’un  canif , d un  couteau  , d’un 
tranchet,  etc.,  a souvenl  cause  la  morl.  Etantsous- 
culanee  ou  du  moins  fort  stiperfieielle'',  d'un  gros  vo- 
lume et  facile  a senlir  battre,  l'arl6re  crurale  est  aussi 
celle  que  choisissent,  en  general,  les  malheureux  qui 
veulent  meltre  fin  a leur  existence  en  s’ouvrant  quel- 
ques  vaisseaux. 

Quoique  tres-dangereuses , les  blessures  de  I’arlere 
femorale,  abandonnees  a elles-memes,  ne  sont  ce- 
pendant  pas  constamment  mortelles.  M.  Guthrie  (Di- 
seases of  the  arter. , etc.  Lond.  1830)  parle,  1°  d'un 
officier  qui  avail  eu  cette  art6re  coupee  a trois  pouces 
au-dessous  du  ligament  de  Poupart,  el  chez  lequel 
l’hemorrhagie  se  suspendit  spontanement;  2°  d'un  sol- 
dat  francais  qui  mourut  eptiise,  mais  non  d’hemorrha- 
gie  , a Salamanque,  et  dont  l artere  crurale  avait  ete 
coupee  par  un  boulet;  5°  d’un  miiilaire,  qui  eul  le 
meme  vaisseau  divise  par  line  balle , et  chez  lequel 
l’hemorrhagie  cessa  d’elle-meme  apr£s  quelques  mi- 
nutes de  duree.  Des  exemples  pareilsont  ete  rappor- 
tes  par  M.  Larrey  (Cl.  chir. , l.  iii,  p.  110  et  132). 
M.  Guthrie  ajoute  : « Quand  1'arlere  femorale  est  ou- 

verle le  malade  meurt,  a moins  que  l’hemorrha- 

gie  ne  cesse  spontanement.  j En  ■pared  cas , clit -i\,je 
n'ai  jamais  ete  dans  l’ obligation  de  Her  le  vaisseau  di- 
vise. Ljiemorrhagi.e  a cesse  au  bout  de  douze  heures , 
et  les  seuls  efforts  de  lorganisme  ont  suffi  pour  en  prS- 
venir  le  retour.  » On  n’observe  guere  cette  suspen- 
sion de  l’hemorrhagie , toulefois  , qu’a  la  suite  des 
plaies  par  arme  a feu ; encore  est-il  de  remarque , 
quoi  qu’en  dise  M.  Guthrie  , qu’elle  reparait  souvent , 
et  quelquefois  d’une  manure  foudroyante,  au  bout 
de  six,  huit,  dix  ou  meme  quinze  jours.  Ainsi  les  bles- 
sures de  l'arl^re  femorale,  abandonnees  a elles- 
memes,  peuvent  se  terminer,  1°  par  la  mort,  suite 
immediate  de  la  perle  du  sang;  2°  par  tine  syncope 
qui,  arretant  l'hemorrhagie,  peut  etre  suivie  de  la 
guerison  par  obliteration  du  vaisseau , ou  de  la  gan- 
grene et  de  la  necessite  d’amputer  le  membre;  3°  par 
un  epanchement  plus  ou  moins  considerable  de  sang 
dans  l'epaisseur  des  tissus  , autour  de  I’artfire  , c’est- 
a-dire  par  l’etablissement  d'un  anevrysme  faux  pri- 
mitif,  qui  masque  pour  le  moment  l’hemorrhagie; 
4°  par  la  fermeture  temporaire  de  la  plaie  arterielle , 
la  formation  un  peu  plus  tard  d’un  anevrysme  faux 
consectilif;  5°  par  un  anevrysme  variqueux,  si  la 
veine  s’est  trouvee  comprise  dans  la  blessure. 

En  general,  il  est  facile  de  reconnailre  line  blessure 
de  I’art6re  crurale.  he  siege  el  la  profondeur  de  la 
plaie  dans  le  trajet  connu  ou  anormal  de  ce  vaisseau, 


le  sang  sortant  avec  force  par  saccade  et  rotillant  , 
s’arretant  par  une  compression  bien  faite  de  I’arl6re 
au-dessus;  raffuiblissement  et  les  syncopes  qui  eu 
resullenl  ne  permetlent  pas  d hesiter  longtemps.  S’il 
est  vrai  qu'une  hemorrhagie  de  la  saphthie  ou  de  la 
veine  crurale  ne  se  suspend  pas  toujours  par  la  com- 
pression au-dessous  et  qu'un  mouvemenl  de  reflux 
puisse  ramener  aloi  s le  sang  par  le  bout  superieur  en 
certaine  quantile,  il  Test  aussi  que  les  autres  carac- 
tfires  de  l’hemorrhagie  veineuse  doivent  suflfire  pour 
mettre  le  chirurgien  a 1'abri  de  loute  meprise  en  pa- 
red cas.  Comme  I'arlere  femorale  est  sujette  a cer- 
taines  anomalies  (voy.  Cuisse)  , el  que  chez  quelques 
individus , la  moindre  plaie  peut  etre  suivie  d’une 
abondante  perte  de  sang,  il  est  cependant  possible 
que  de  prime-abord  on  soil  embarrasse.  Un  jeune 
homme  , auquel  je  venais  d ouvrir  un  large  abc6s 
sous-aponevrolique  a la  partie  moyenne , externe  et 
anterieure  de  la  cuisse,  fut  pris  d’une  hemorrhagie 
si  forte  , qu’il  tomba  bientot  en  syncope  , et  que  les 
eleves  se  demandaient  si  I’art6re  principale  du  mem- 
bre n’avait  pas  ete  blessee.  La  meme  chose  eut  lieu 
deux  jours  aprAs  dans  la  meme  salle  , chez  un  autre 
jeune  homme  qui  s’elait  enfonce  perpendiculairement 
la  pointe  d’un  couteau  sur  la  ligne  mediane  a trois 
travers  de  doigls  au-dessus  de  la  rotule  : je  ne  pus 
trouver  la  aucune  art6re  voltimineuse  , et  un  tam- 
ponnement  uiethodique  du  fond  de  la  plaie  triompha 
sans  retour  de  l'accident  dans  les  deux  cas.  La  difli- 
culte  serait  reelle  aux  environs  du  pli  de  I’aine,  at- 
lendu  que  si  la  femorale  profonde,  une  des  circon- 
flexes,  ou  seulement  le  troncde  ia  musculaire  super- 
ficielle  elait  divise,  l’hemorrhagie  serait  presque  aussi 
abondante  que  par  la  crurale  elle-meme.  Du  reste  lors- 
que,  soil  par  suite  d’anomalie  dans  le  volume  ou  la 
distribution  des  vaisseaux  , soit  a-cause  du  lieu  de  la 
blessure,  de  semblables  meprises  paraissent  possibles, 
le  pralieien  n’a  pas  trop  a le  regretter,  carles  secours 
doivent  etre  a peu  pres  les  memes  dans  les  deux  cas. 

Si  taut  de  malades  meurent  des  suites  immediales 
d’une  plaie  a I’art6re  femorale,  c’est  qu’il  est  difficile 
au  chirurgien  d’arriver  a temps  pour  meltre  un  termo 
a l'hemorrhagie.  Dans  I’aine  surtout  le  sang  coule 
avec  taut  de  violence  que  la  vie  est  eteinte  en  peu  de 
minutes.  Plus  has,  I’aponevrose,  le  musclecouturier  en 
moderent  jusqn'a  un  certain  point  la  sortie,  et  favori- 
senldavanlage  ia  formation  de  l’anevrysmediffus.  Heu- 
reusement  que  le  malade  ou  lesassislansontparl’oisas- 
sez  d’intelligence  pour  empecher  le  sang  de  couler  en 
attendant  le  chirurgien,  Un  homme,  dont  je  parlerai 
plus  loin,  y reussil  en  se  tenant  avec  force  la  cuisse  fle- 
chie  appliquee  contre  l’abdomen;  d’autres  se  bornent  a 
comprimer  la  plaie  avec  la  main,  ou  en  se  serrant  le 
membre  avec  un  mouchoir.  Ainsi,  en  arrivant  pr6s 
du  malade  , on  voit,  1°  que  l’hemorrhagie  n’est  point 
arretee  ; 2°  que  le  sang  a cesse  de  couler,  3U  qu’il 
s’est  fait  un  anevrysme  diffus. 

If  Si  le  sang  coule  encore , il  ne  faut  pas  liesiler , 
1’arlere  doit  etre  liee  : la  torsion  n’en  serait  facile 
qu'au  tiers  superieur,  en  cas  de  division  complete, 
etquesi  les  tissus  voisins  n’elaient  pas  trop  denatures 
par  I’infiltralion  sanguine  ; meme  alors  elle  exige  trop 
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de  decollement  et  n’offre  pas  assez  d’avantage  pour 
meriter  la  preference  surla  ligature.  La  compression, 
soit  mediate,  soit  immediate,  la  cauterisation,  les 
divers  topiques  hemostatiques  , employes  quelquefois 
avec  succbs,  etant  encore  moins  efificaces,  doivent  etre 
egalement  rejetes  : rbgle  generale,  alors  il  faut  lier 
les  deux  bouts  de  l’artere  blessee  , e’est-a-dire  placer 
un  fil  au-dessus  et  un  autre  au-dessous  de  la  plaie. 
Pendant  qu’un  aide  exerce  la  compression  hemosta- 
tique  sur  le  corps  des  pubis,  le  chirurgien  agrandit, 
en  haut  elen  bas,  la  plaie  primitive  dela  peau,  du  tissu 
cellulaire , de  I’aponevrose  , etc. , et  met  ainsi  le  vais- 
seau  a decouvert  dans  une  etendue  convenable.  Les 
fils  sont  ensuite  passes  et  fixes  chacun  a quelques  li- 
gnes  de  I’ouverture  arterielle.  Un  malade  que  j’ai 
opere  de  cette  manure,  et  sans  completer  la  section 
du  vaisseau  entre  les  deux  ligatures  pour  une  plaie 
de  l’artbre  iliaque  externe,  a tres-bien  gueri.  M.  Bar- 
thelemy  (de  Saumur)  m'a  dil  que  son  pbre  n’avait  pas 
ete  moins  heureux  pour  une  blessure  de  la  femorale 
dans  I’espace  inguinal.  En  se  bornant  a lier  l’artbre 
au-dessus,  soit  par  la  plaie  aceidentelle,  soit  par  la 
methode  d’Anel , il  faudrait  etablir  au-dessous  une 
compression  qui  n’est  pas  sans  inconvenient,  et  qui 
d’ailleurs  ne  suffit  pas  toujours.  Je  ferai  remarquer, 
toutefois,  que  si  la  plaie  avait  son  siege  trbs-prbs  de 
l’origine  de  la  femorale  profonde,  il  eonviendrait  de 
placer  le  fil  superieur  a quelques  lignes  au-dessus  plu- 
tot  qu’immediatement  au-dessous  : on  porterait , par 
la  meme  raison,  cette  ligature  avec  plus  de  chance  de 
succbs  au-dessus  de  I’epigastrique  et  de  I'iliaque  ante- 
rieure  qu’entre  ces  arlbres  et  la  profonde , si  la  bles- 
sure existait  au-dessus  de  cette  derniere.  Au  milieu 
dela  cuisse , j'aimerais  encore  mieux,  s’il  le  fallait, 
couper  le  muscle  couturier  en  travers  que  de  me  bor- 
ner  a une  ligature  dans  l’espace  inguinal.  M.  Guthrie 
a vqtrop  souvent  I’hemorrhagie  continuer  par  le  bout 
inferieur  pour  qu’on  ne  doive  pas  , meme  au  prix  de 
quelque  ditficulte , placer  un  fil  aussi  de  ce  cote.  Je  ne 
puis  me  dispenser  de  rappeler  qu’alors  le  sang  est 
noir  comme  du  sang  veineux  , et  qu’il  importe  de  ne 
pas  s’en  laisser  imposerparce  caraclbre,  qui  tient  a 
ce  que,  en  pareil  cas , le  sang  ne  revient  a la  plaie 
qu'aprbs  avoir  traverse  le  syslbme  capillaire. 

Dans  les  casou  l’hemorrhagie  s’est  arretee,  soit  par 
suite  d'une  syncope,  soit  par  la  formation  d’un  cail- 
lot,  soit  parce  que  des  moyens  de  compression  ont 
ete  essayes  a temps  , la  meme  conduite  est  encore 
indiquee  lonles  les  fois  que  l’artere  est  facile  a saisir 
au  fond  de  la  plaie.  Dans  le  cas  contraire , il  est  per- 
mis  d’altendre  en  continuant  les  memes  moyens  , re- 
gularises , rendus  aussi  efficaces  que  possible  : quel- 
ques malades  guerissent  ainsi  sans  autre  operation. 
Mais  si  I’hemorrhagie  reparait  dans  la  suite,  il  faut  se 
haler,  ne  pas  temporiser  davantage , et  lier  sur-le- 
champ  le  vaisseau.  En  presence  d'un  danger  aussi 
grave,  il  serait  imprudent  de  songer  a d’autres  moyens 
hemostatiques. 

2°  Lorsqu’il  s'est  elabli  un  anevrysme  diffus , la 
question  se  presenle  sous  up  aspect  plus  complique. 
On  coneoil  que  la  resistance  des  lissus  puisse  , dans 
quelques  circonstances,  forcer  le  sang  epanche  a rea- 


gir  sur  1’arlbre  au  point  den  eff.icer  le  calibre,  ou 
de  permettre  la  formation  d’un  caillot  solide  dans  la 
plaie.  La  compression  d’aprbs  la  methode  de  Theden  , 
pour  dissiper  l’infiltration , un  autre  point  de  com- 
pression sur  le  pubis  ou  dans  l’aine  pour  donner  a 
l’artere  le  temps  de  se  fermer  definitiveinent , offri- 
raient  ici  quelques  chances  de  sucebs  : mais  , pour 
pen  que  1’epanchement  soit  considerable,  ou  qu’il 
semble  augmenter  encore , il  n’y  a egalement  de  secu* 
rite  que  dans  la  ligature;  seulement  cette  ligature  n'est 
plus  aussi  facile  a placer  prbs  de  la  blessure.  Aussi 
est-ce  un  des  cas  ou  la  methode  d’Anel  a ete  conseillee 
avec  le  plus  d’instance.  L’ancienne  methode,  en  effet, 
exige  des  lors  une  large  incision  , et  qu’on  debarrasse 
le  membre  de  lous  lescaillols.  L’infiltration  empeche 
de  se  reconnaitre  au  milieu  des  tissus.  Comme  e’est 
au-dessous  du  couturier  que  de  pareilles  lesions  s’ob- 
servent  ordinairement , la  recherche  de  l’artbre  est, 
en  general , tres-penible  et  accompagnee  de  verita- 
bles  difficultes.  Rien  ne  parail  plus  simple  , au  con- 
traire, que  de  porter  une  ligature  dans  l’aine  ou  tous 
les  tissus  sont  sains,  ou  l’artbre  est  presqu’a  nu  sous  la 
peau.  En  considerant  , neanmoins,  que,  par  ce  der- 
nier procede , leshemorrhagies  consecutives  , la  fonte 
purulente  du  foyer  et  la  gangrene  de  la  jambe  , res- 
tenl  fort  a craindre  , je  suis  porte  a penser , qu’en  ge- 
neral il  est  plus  sur  et  par  consequent  preferable  de 
lier  l’artere  femorale  au-dessus  et  au-dessous  de  sa 
blessure,  que  de  suivre  la  methode  d’Anel,  m^me 
dans  le  cas  d’anevrysme  diffus  : on  evile  par  la  le  be- 
soin  de  toute  compression  ; toutes  les  branches  su- 
perieures  sont  eonservees  ; les  fils  sont  aussi  eloignes 
que  possible  des  collaterales  importantes.  On  peut , 
sans  crainte,  pratiquer  de  larges  incisions  , vider  en 
entier  le  foyer  et  le  panser  a nu,  comme  certains  ab- 
c6s  dont  on  veut  delerger  le  fond  ou  tarir  le  plus 
promptement  possible  la  suppuration.  En  presence 
de  tels  avanlages,  les  difficultes  de  l’operalion  ne  sont 
rien,  et  ne  peuvent  pas  arreter  la  maindu  chirurgien 
exerce. 

V.  Anevrysmes. — Toutes  les  varietesd’anevrysmes 
ont  ete  vues  a la  cuisse. 

a.  J’y  ai  observe  la  dilatation  en  forme  de  varice 
avec  hypertrophie  des  luniques  du  vaisseau  , e’est-a- 
dire  la  varice  arterielle  chez  un  homme  adulle  qui 
est  alle.se  faire  operer  a I’Holel-Dieu,  ou  il  a succombe 
(Breschet,  Mem.de  l' Acad.,  t.  m,  p-149).  Les  signes 
de  cette  maladie  sont , dans  l’artere  femorale  comme 
ailleurs,  le  volume,  les  lortuosiLes,  les  battemens 
anormaux  du  vaisseau.  A en  juger  par  ce  que  j’ai  vu 
a l’avant-bras  et  au  crane  , ce  genre  d’anevrysme  peut 
durer  longtemps  sans  comprometlre  la  vie  des  ma- 
lades. Comme  la  dilatation  remonte  ordinairement 
tr6s-loin  alors  , il  est  presque  impossible  de  fermer 
l’artdre  au-dessus  , de  songer  ala  moindre  operation 
pour  arreter  les  progrfis  de  Varteriectasie  diffuse  a la 
cuisse.  Dans  cette  region  , il  n’y  a done  d’autres  re- 
m£des  a lui  appliquer  qu’un  calecon  lace  , comme  s’il 
s’agissait  de  varices  propremenl  dites.  II  faudrait?  du 
reste,  que  la  compression  portal  presque  exclusive- 
ment  sur  le  trajet  de  l’artere,  et  que  loule  la  jambe  y 
fut  egalement  soumise. 
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b.  On  a peineacomprendre,  au  premierabordqu’un 
anSvrysme  variqueux  puisse  s’etablir  a la  cuisse. 
L'arttire  est  si  volumineuse , que  le  sang  qui  la  tra- 
verse ne  semble  pas  pouvoir  etre  arrete  par  une  fai- 
ble  cicatrice  dela  veine.  C'est  unfait,  cependant,  qu’il 
n’est  plus  permis  de  revoquer  en  doute.  Plusieurs 
exempies  en  out  ete  relates.  J’ai  vu  moi-meme  deux 
maladesqui  eiaient  atteinls  de  ce  genre  d’anevrysme. 
Chez  l’un,  la  blessure  occupaitle  milieu  de  la  cuisse; 
il  fut  opere  , en  1826,  par  Dupuytren,  a l’Hotel-Dieu. 
L’aulre  est  reste  deux  mois  dans  mon  service  a la 
Cliarite,  au  prinlemps  de  1835  : c’est  un  homme  age 
d’environ  ciuquante  ans.  Son  accident  date  de  plusde 
vingt  ans.  II  fut  blesse,  en  jouant,  par  la  pointe  d'un 
couteau  qui  lui  lomba  dans  Paine.  Uoe  hemorrhagic 
foudroyante  eut  lieu  sur  le  coup  ; mais  on  parvint 
a la  faire  cesser  en  pliant  et  en  tenant  la  cuisse  forte- 
ment  serree  conlre  l’abdomen  pendant  plusieurs 
jours.  Apr6s  un  long  sejour  au  lit,  le  membre  a pu 
etre  graduellement  alonge.  Ses  fonctions  se  sont  peu 
a peu  retablies,  et  le  malade  a fini  par  s’en  servir  avec 
la  merae  liberte  qu’auparavant.  Une  cicatrice  se  voit 
immediatement  au-dessous  du  ligament  de  Poupart. 
La  main  portee  dans  l’aine  droile  y sent  de  vil's  bat- 
temens  et  un  froltement  extraordinaire.  11  semble 
que  le  sang  passe  a travers  plusieurs  canaux  metalli- 
ques  irreguliers  et  flexibles.  La  veine  saphene  offre 
le  volume  du  doigt,  dans  l’eteudue  de  six  pouces,  a 
partir  de  son  entree  dans  la  crurale  ; plus  bas  elle 
conserve  ses  caracl^res  naturels;  c’est  elle  surtout, 
qui  paralt  etre  le  siege  du  bruissement  : ce  bruisse- 
ment , qui  se  prolonge  jusque  dans  la  fosse  iliaque  , 
est  d’une  force  tout  a fait  remarquable  ; a i’oreille 
il  donne  l’idee  d’un  souffletde  forge ; on  ne  l’entend 
plus  au-dessous  du  point  ou  la  saphene  cesse  d’etre 
dilatee.  La  position  verticale  n’influe  pas  autanl  qu’on 
pourraitle  eroire  sur  l’intensite  du  bruit  et  des  batte- 
mens  que  je  viens  de  signaler.  J’ajouterai , enfin  que 
les  parois  de  la  saphSne  sont  tr6s-fermes , et  comme 
hypertrophiees  dans  loute  la  portion  gonflee  de  cette 
veine. 

Il  y a dans  ce  fait  plusieurs  circonslances  singu- 
litires.  Le  sang  arteriel  ne  descend-il  dans  les  veines 
saphSne  et  crurale  que  jusqu’a  six  pouces  au-dessous 
de  la  blessure?  Dans  le  cas  contraire , comment 
s’expliquer  l’absence  de  tout  changement  appre- 
ciable , de  tout  bruit  anormal  un  peu  plus  bas  ? com- 
ment la  communication  d’un  art6re  avec  des  veines 
aussi  volumineuses  peul-elleenlrainersi  peu  d’incon- 
veniens?  comment  se  fait-il  qu’a  la  cuisse  , position 
tout  a fait  declive,  la  marche,  les  travaux  penibles  , 
aggravent  a peine  l’anevrysme  arterioso-veineux  ? Ce 
qu’il  y a de  certain,  c’est  que  le  malade  , qui  elait  entre 
a laClinique  pour  une  toute  autre  affection,  s’estem- 
presse  de  sortir  de  l’hopilal , dans  la  crair.te  qu’on 
ne  vint  a lui  parler  d’operation  , aussitot  que  j’eus 
Fair  de  fixer  l’attention  des  el6ves  sur  l’etat  de  sa 
cuisse. 

L’anevrysme  variqueux  est  done  , dans  1’artSre  fe- 
morale,  comme  aux  membres  superieurs,  une  mala- 
die  qui  ne  compromet  pas  necessairement  la  vie.  Il 
ne  faut,  par  consequent , en  proposer  (’operation  que 


s’il  fait  naitre  des  accidens  graves  , et  non  pas  uni- 
quement  a cause  de  sa  propre  existence.  Le  malade 
de  Dupuytren  est  mort  des  suites  de  l’operation  ; ce- 
lui  dont  je  viens  deraconter  I’histoire  jouit,  au  con- 
traire, d’une  saute  parfaite.  En  serait-il  de  meme  s’il 
eutcede  aux  instances,  imprudentes  selon  moi,  qu’on 
a faites  pr6s  de  lui  a diverses  reprises  pour  le  debar- 
raser  de  son  anevrysine?  Si  les  accidens  ne  se  redui- 
saient  pas  a une  incommodite  , a une  infirmile  , sup- 
portable par  i’usage  bien  entendu  d’un  bas  lace  ; s’ils 
devenaient  assez  redoutables  , enfin  , pour  reclamer 
la  ligature  de  l’artfire,  c'est  encore  uncasoui’an- 
cienne  niethode  devrait  etre  preferee.  L’exemple  de 
Dupuytren  prouve  qu’il  ne  outfit  pas,  en  pareil  cas, 
de  lier  I’artere  au-dessus  de  la  blessure.  Ainsi  , au 
lieu  d’imiter  Ariel  , on  decouvrirait  le  vaisseau  au  ni- 
veau meme  de  la  cicatrice,  pour  Pentourer  d’un  lien 
au-dessus  et  au-dessous  , quelle  que  soit  la  region  de 
la  cuisse  occupee  par  la  maladie.  C’est  a ce  prix  que 
l’operalion  peut-etre  suivie  de  succes. 

c.  Ayant  parle  de  Xanevrysme  cLiffus  a l’occasion 
des  plaies  de  I’arlSre  femorale,  je  crois  inutile  d’y  re- 
venir  en  ce  moment.  Quand  meme  il  existerait  depuis 
assez  Iongtemps  pour  lendre  a devenir  sacciforme, 
quand  meme  la  plaie  des  tegumens  serait  cicatrisee  et 
hors  du  trajet  de  I’artSre  , je  prefererais  l ancienne 
inethode  dans  la  moitie  superieure  du  membre.  Au 
tiers  inferieur  I’extremite  poplitee  du  vaisseau  peut 
etre  assez  rapprochee  du  canal  fibreux  des  adduc- 
teurs,  pout  qu’il  soit  fort  difficile  d’en  faire  la  ligature. 
Alors,  et  pour  cette  raison,  il  est  permis  de  s’en  tenir 
a la  methode  d’Anel. 

d.  Parmi  les  anevrysmes  proprement  dils,  l’art^re 
femorale  n’est  gufire  sujette  qu’a  Xanevrysme  spontanS. 
Elle  est  trop  volumineuse  pour  devenir  aisement  le 
siege  des  anevrysmes  faux  conseculifs.  On  croit  ce- 
pendant y avoir  observe  Xanevrysme  mixte  interne , 
c’est-a-dire  avec  dilatation  el  hernie  de  la  tunique  in- 
terne a travers  la  tunique  fibreuse  ou  moyenne  du 
vaisseau.  Pourmoi,je  ne  connais  point  encore  d’exem- 
ple  concluant  de  cette  espece.  L’examen  altenlif  de 
ceux  qui  ont  ele  invoques  me  permet  de  eroire  qu’it 
s’agissait  alors  d’anevrysmes  ordinaires  , c’est-a-dire 
avec  ulceration  ou  rupture  des  deux  membranes  fra- 
giles  de  l’arlfire.  La  pellicule  lisse , Iegfirement  onc- 
tueuse,  qu’on  a trouvee  dans  le  sac  , et  qui  se  conti- 
nuait  avec  la  tunique  interne,  est  une  couche  aeci- 
dentelle,  une  sorle  de  concretion  que  la  circulation 
du  sang  unit , regularise  comme  dans  les  arlfires,  et 
qui  reste  inegale  et  raboteuse  lorsque  des  lames  fibri- 
neuses  se  deposentdans  lapoche  anevrysmale.  L’exis- 
tence  de  l’anevrysme  par  hernie  de  la  tunique  interne 
des  arteres  est  done  encore  un  fail  a demontrer,  soil 
a la  cuisse , soit  dans  les  autres  regions  ou  quelques 
personnes  croient  1’avoir  conslatee  (Breschet , Mem. 
de  l' Acad.  roy.  de  med.  t.  hi). 

Ainsi  I'cinevrysme  spontane  est  a peu  pr6s  le  seul 
dont  il  me  reste  a parler.  L’art6re  femorale  en  est 
d’ailleurs  trfis-frequemment  affectee.  Je  vois , en  ef- 
fet,  que  sur  un  total  de  trois  cents  anevrysmes,  cette 
arlere  en  compte  a elle  seule  plusde  quarante.  Il  n'y 
a que  la  poplitee  qui  puisse  etre  placee  avantellesous 
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ce  rapport.  C'est  line  parlicularite  dont  le  volume  et 
la  position  du  vaisseau  rendent  assez  bien  compte  , 
et  qu’on  explique  sans  peine  en  se  rappelant  ce  que 
j’ai  dil  de  I’arterite  , des  ossifications  et  de  l’oblite- 
ration  spontanee  de  Part6re  de  lacuisse. 

Les  anevrysmes  de  Parl£re  crurale  torment  deux 
categories  : les  tins  se  developpent  sous  le  muscle 
couturier,  les  autres  sur  le  cote  interne  de  ce  mus- 
cle. Les  premiers,  c’est-a-dire  ceux  du  tiers  moyen 
du  membre  sont  sensiblemenl  plus  rares  que  les  se- 
conds, on  ceux  du  tiers  superieur,  soit  que  le  muscle 
et  l'epaisseur  plus  grande  de  l’aponevrose  en  soient 
la  cause,  soit  que  cela  lienne  a toute  autre  circons- 
tance.  Des  experiences  sur  le  cadavre  m’ont  appris 
que  dans  une  extension  tres-forte  dela  cuisse,  l’ar- 
t6re,  moins  bien  soulenue  en  haut  et  en  bas,  se  trouve 
manifeslement  aplatie  vers  le  milieu  , de  meme  que 
sur  le  devant  de  l'articulation  coxo-femorale  et  dans 
la  gaine  des  adducteurs.  Jusqu’a  quel  point  celte  dis- 
position influe-t-elle  sur  la  predilection  des  anevrys- 
mes pour  telle  ou  telle  region  du  vaisseau? 

La  manure  dont  se  torment  les  anevrysmes  de  l’ar- 
tSre  femorale  merite  quelque  attention.  En  general, 
le  centre  de  la  tumeur  ne  correspond  pas  a la  perfo- 
ration arterielle.  11  se  trouve  au-dessus  , dans  Pes- 
pace  inguinal,  etquelquefois  au-dessous,  dans  la  moi- 
tie  inferieure  du  vaisseau.  Parti  de  l’artere  , le  sac 
nnevrysmal  tend  a proeminer  dans  le  sens  qui  lui  of- 
fre  le  moins  de  resistance*  Ce  sera  directement  en  de- 
dans et  en  avant,  s'il  nait  au  milieu  del’ouverlure  que 
remplit  la  saphene,un  peu  en  bas  s’il  vienlde  plus  haut, 
et  par  en  haut,  au  contraire,  s’il  prend  son  origine  au- 
dessous  du  canal  crural  et  de  son  orifice  inferieur  , 
parce  que  l’aponevrose  en  gene  manifestement  Pex- 
pansion  dans  les  directions  opposees.  Si  PartSre  se  per- 
fore  dans  la  gaine  des  adducteurs  , l’anevrysme  pourra 
se  developper  du  cote  de  I’espace  poplile  ; s’il  devient 
femoral  alors  , il  repousse  le  couturier  en  dedans,  et 
fait  plus  parliculifirement  sailiie  en  avant.  A 1’endroit 
ou  ce  muscle  tombe  en  plein  sur  I’artfire  , le  sac  est 
graduellement  refoule,  tanlot  en  bas  et  en  avant,  tan- 
lot  du  cole  de  Paine  et  en  dedans  ; de  sorte  qu’on  se 
tromperait  souvent  si  on  esperait  trouver  ton, jours  le 
trou  du  vaisseau  vers  le  milieu  de  la  tumeur.  Une  au- 
tre parlicularite  doit  encore  elrenotee.  Lorsque  c’est 
la  paroi  anlerieure  et  interne  departure  qui  s’ulcfire, 
il  est  tout  simple  que  le  sac  se  forme  dans  Pune  des 
directions  qui  viennent  d’etre  indiquees;  mais  si  le 
point  de  depart  du  mal  est,  au  contraire,  a la  paroi 
poslerienre  et  externe  du  vaisseau,  qu’arrivera-t-il  ? 
Il  peul  se  faire  que  la  tumeur  se  developpedu  cote  du 
femur  en  refoulant  le  tronc  de  Part fire  vers  les  legu- 
mens  , comme  on  le  voit  dans  un  exemple  lire  de  la 
pratique  de  Delpech  ( Causes  de  VanSvr.  spont.,  etc. 
Casamayor,  Th. , p.  155).  Autrement  celte  tumeur 
se  contourne  peu  a peu  en  avant,  de  facon  qn’aprfis 
l'avoir  ouverte , le  chirurgien  peut  etre  fort  em- 
barrasse  pour  en  trouver  la  communication  arte- 
rielle. 

La  composition  anatomiquedu  sacanevrysmal  n’est 
pas  la  meme  dans  loute  la  longueur  du  membre.  Au- 
dessous  de  Paine,  les  paroisde  ce  sac  sont  formees  , 


outre  la  tunique  externe  du  vaisseau,  1°  par  le  feuil- 
let  anterieur  de  la  gaine  fibreuse  qu’emprunte  Par- 
tere  a la  couche  profonde  du  fascia  lata;  2°  par  le 
muscle  couluripr,  plus  ou  moins  aminci;  5°  par  Pa- 
pouevrose  qui  recouvre  ce  muscle  ; 4«  par  la  couche 
cellulo-graisseuse  sous-cutanee  ; 5°  par  les  legumens. 
Dans  Paine  , le  muscle  couturier  ne  fait  pas  necessai- 
rement  partie  du  sac  , non  plus  que  Pune  des  deux 
couches  aponevrotiques  dont  je  parlais  tout  a Pheure. 
L'ouverture  qui  recoit  la  veine  saphfine  fait  meme 
qu'on  peut  n’y  rencontrer  aucune  couche  veritable- 
ment  fibreuse,  d’autant  mieux  que  dans  ce  lieu  la  gaine 
arterielle  est  ordinairement  assez  mince.  On  s’expli- 
que  ainsi  pourquoi  les  anevrysmes  inlerieurs  de  I’ar- 
tfire  femorale  sont  generalement  aplatis  ou  moins 
epais  que  larges  ; tandis  que  c’est  tout  le  contraire 
pour  ceux  de  Paine,  qui,  sous  ce  rapport,  void  meme 
quelquefois  jusqu'a  se  rapprocher  des  tumeurs  pedi- 
culees. 

Au-dessousde  I’espace  inguinal,  les  anevrysmes  sont 
habituellement  faciles  a reconnaitre  des  qu'ils  ont  ac- 
quis un  certain  volume.  II  suffit  pour  cela  de  se  rap- 
peler  les  signes  de  Panevrysme  en  general.  Une  exos- 
tose  du  femur  , une  tumeur  fibreuse,  sarcomaleuse  , 
soulevant  Partere,  seraient  trop  aisees  a distinguer, 
pour  qu’il  soit  permis  de  les  confondre.  Je  ne  vois 
gu^re  que  les  abces,  les  colleclions  liquides  ou  demi- 
liquides,  les  kysles,  certaines  tumeurs  qui  se  ferment 
parfois  dans  la  gaine  du  couturier  , ou  dans  l’epaisseur 
de  ce  muscle,  qui  pourraient,  ala  rigueur,  en  imposer 
momentanement.  Vers  le  pli  de  Paine,  rien  n’est  plus 
complique  , au  contraire,  que  le  diagnostic  del’ane- 
vrysme.  Celte  region  est,  en  effet,  comme  le  rendez- 
vous commun  d’uue  foule  de  tumeurs  qu’il  n’est  pas 
impossible  de  confondre  avec  les  tumeurs  arteriel- 
les  ( voyez  aIne).  Parmi  ces  tumeurs,  il  n’en  est  qu’un 
petit  nombre  cependant  qui  puissent  embarrasser 
serieusement.  La  dilatation  de  la  saphSne  , signalee 
par  J.-L.  Petit  , observee  depuis  par  M.  Macilwain , 
et  qui  n’est  pas  tr6s-rare , puisque  j'en  ai  rencon- 
tre trois  exemples  , est  trop  mode  , trop  facile  a de- 
primer , trop  superficielle  , pour  arreter  longtemps. 
J’en  dirai  autant  des  hernies  intestinales.  Les  hernies 
epiploiques,  les  kysles  et  toutes  les  tumeurs  indo- 
lenlessont  trop  fermes,  tropmobilesel  trop  difficiles  a 
effacer  par  la  pression,  pour  que  le  chirurgien  s’yme- 
prenne.  M.  Macilwain  et  M.  Kingsdon  (Macilwain.  On 
inguinal  tumeur , etc.  1850),  citent,  il  est  vrai,  chacun 
un  cas  d’afifeclion  de  l’articulation  coxo-femorale  qui, 
en  soulevant  I’artfire  , avail  donne  I’idee  d'un  anevrys- 
me;  mais  il  doilsufiireau  chirurgien  inslruit  de  con- 
naitrela  possibilite  d’un  pareil  fait  poureviter  Perreur. 
La  m£me  remarque  s’applique  aux  exostoses  du  col  du 
femur  ou  du  corps  des  pubis.  Les  difTerentes  sorles 
d’abefis  sont  done  seules  capables  d’en  imposer.  ici. 
Sous  ce  rapport,  les  hommes  les  plus  habiles  y ont  ele 
trompes.  Maximini  croyant  ouvrir  un  depot,  pentMre 
dans  un  vasle  anevrysme  (Guattani.  de  Aneurys- 
mat. , etc.).  Le  meme  malheur  arriva  a Mayer  (Casa- 
mayor , p.  56 ) , qui  croyait  agir  sur  une  tumeur  de 
toute  autre  nature.  Cullerier  lomba  dans  une  meprise 
semblable  a PHopital  des  veneriens  (Panis  , ThSses  de 
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Paris,  1850)  : ce  qu’il  avait  pris  pour  un  bubon  etait 
tin  veritable  anevrysme.  Uu  abces  profond,  comme 
celui  dont  parle  M.  Macilwain  ( loc . cit. , p.  317),  ve- 
nant  de  l’articulation  ou  d’une  alteration  des  os  voi- 
sins,  pourrait,  etant  situe  sous  le  trajet  du  vais- 
j seau  , expliquer  ce  genre  d'erreur.  Un  depot  par 
congestion  dans  le  canal  crural,  comine  celui  dont 
parle  M.  Casamayor  ( Theses  de  Paris,  1825,  n°  151), 
ou  par  le  canal  iliaque  enlrfi  le  femur  eV\e  fascia  lata, 
enferait  autant.  Toutes  ces  tumeurs  soul  efifeetive- 
ment  le  siege  de  battemens  qui  se  rapprochenl  plus 
ou  moins  de  ceux  des  anevrysmes.  La  fluctuation  qu'on 
y observe  , et  la  manifire  dont  quelques-unes  d’enlre 
elles  se  sont  developpees,  favorisent  encore I’illusion. 
Quand  ces  diverses  maladies  se  presentetit  avec  leurs 
caraclfires  ordinaires,  un  peu  d'attention  dissipe  bien- 
tot  tous  les  doules  : mais  c'esl  lorsqu'elles  se  raon- 
trenl  sous  leurs  formes  exceplionnelles  que  de  grandes 
difficultes  de  diagnostic  sont  reellement  possibles.  Au 
lieu  de  sang  fluide,  le  sac  anevrysmal  peul  etre  en 
grande  partie  rempli  de  couches  concretes  ou  de  cail- 
lols,  ce  qui  empeche  d’en  sentir  la  fluctuation  et  de 
pouvoir  le  deprimer.  Ses  parois  sont  quelquefois 
amincies  d’espaces  en  espaces  el  comme  couverles  de 
bosselures  , a la  manifire  de  veritables  abcfis  lympha- 
tiques.  Dansd'autres  caselles  sont  mol  les,  et  regulifires 
comme  dans  les  abces  froids.  Si  le  pus  a,  pourainsi  dire, 
isole,  disseque  I’artfire  dans  le  centre  du  foyer,  on 
trouvera  des  pulsations  presque  en  tout  semblables 
acelles  del’anevrysme.  II  est  d'ailleurs  possible  qu’un 
abcfis  plus  ou  moins  large  se  forme  entre  le  sac  ane- 
vrysmal et  les  couches  exlerieures.  Les  bosselures, 
les  points  ramollis  , la  mollesse,  la  teinte  li vide  des 
masses  encephaloides  de  Paine,  offrent  de  battemens 
capables  de  jeter  dans  la  plus  grande  incertitude; 
Voici  cependard  quelques  signes  dont  la  valeur  est  in- 
contestable. Tout  anevrysme  de  Paine  est  line  tu- 
meur  circonscrile  , penetrant  jusqu'auprfis  des  mus- 
cles, un  peu  mobile  , indepCndante  de  Pos,  ngitee  de 
batlemens  excentriques  portant  sur  tous  les  points 
a la  fois , donee  d’une  certaine  mollesse  , et  le  siege 
d’une  fluctuation  lanlot  obscure,  tantot  evidenie  , 
susceptiblede  perdre  line  grande  partie  deson  volume 
en  peu  de  minutes  sous  une  pression  soutenue,  et  de 
le  reprendre  immediatement  aprfis  ; lumeur  qui  reste 
affaissee  quand  on  Pa  ainsi  videe,  taut  qu’on  lient  I’ar- 
tfire  fermee  a quelque  distance au-dessus.  La  pression 
ne  dissipe  point  les  abces  idiopathiques  , ni  les  kys- 
les,  ni  les  tumeurs  cerebriformes , ni  les  collections 
placees  du  cote  de  l’articulation.  Les  depots  par 
congestion  s’affaissent  quelquefois  d’eux-memes  si 
le  malade  reste  couche,  ou  se  laisse  aisement  re- 
fouler  vers  l’abdomen ; mais  la  compression  de  Por- 
tfire ne  les  empeche  point  de  reparaltre  et  de  re- 
prendre aussitot  leur  premier  volume.  Ce  caractfire 
difFerenliel  se  retrouverait  encore  dans  lanevrysme 
compliqued’abcfis  aulourde  ses  parois.  L’auscultation 
permet  d’entendre  dans  l’anevrysme  un  bruit , un 
souffle,  qu’on  ne  rencontre  pas , ou  qu’a  un  degre 
trfis-faible  dans  lesautres  tumeurs.  La  teinte  noiratre 
de  l anevrysme  est  plus  etendue,  plus  prolonde  , 
plutot  livide  que  rougcatre.  Dans  les  cas  de  fongus 


hematodes  cette  teinte  est  pourpre  ou  violate,  su- 
perficielle  , el  ne  se  remarque  que  sur  les  bosselures 
de  la  tumeur.  Enfin  si,  malgre  les  caraclfires  et  les 
symptomes  propresa  chacune  des  maladies  de  Paine, 
il  restait  encore  quelque  indecision  dans  Pesprit  du 
praticien  , les  ponctions  exploratives  , d’abord  indi- 
quees  par  Hey  {P radicals observ etc.,  1814),  pour- 
raient  fitre  invoquees  avec  avanlage. 

La  gravile  desanevrysmes  de  I’artfire  femorale  n’est 
contestee  par  personne  : leur  fonte  purulente  expose 
a la  gangrfinede  toutle  membre.  La  meme  chose  pent 
avoir  lieu  s’ils  deviennent  eux-memes  le  siege  primi- 
tif  de  la  mortification,  En  s’ouvrant , ils  donnent  lieu 
a une  hemorrhagie  foudroyante.  Abandonnes  a eux- 
memes  , ils  constituent  done  generalement  une  mala- 
die  mortelle.  Leur  guerison  sponlanee  n’est  cepen- 
dant  pas  sans  exemple.  HI.  A.  Severin  a vu  la  tumeur 
se  gangrener  el  le  malade  guerir  (Casamayor,  p.  56). 
Lancisi  parle  aussi  d’un  anevrysme  de  la  cuisse  qui 
disparut  sans  traitement.  On  trouvel’observation  d un 
cas  pareil  dans  le  Journal  de  Leroux  (t.  ii,  p.  81),  et 
dans  le  Journal  de  Sedillot  (t.  xxvm  , p.  162).  Un 
vaste anevrysme  inguinal , qui  s’etait  abcede  et  gan- 
grene, dit  M.  Hogdson(t.  i,  p.  139),  finit  par  guerir. 
M.  Marjolin  fait  aussi  mention  d’un  anevrysme  femo- 
ral gueri  de  la  meme  manifire.  Mais  ces  rares  excep- 
tions ne  font  malheureusement  que  confirmer  la  regie 
etablie  plus  haul. 

L’impossibililede guerir  les  anevrysmes  autrement 
que  par  l'obliteralion  de  I’artfire,  une  fois  reconnue  , 
fit  d’abord  penser  que  celui  de  I’artfire  femorale  etait 
au-dessus  deloule  ressource,  et  que  Pamputation  du 
membre  en  elaitleseul  remfide.La  fermelured’un  vais- 
seau  si  volumineux  parul  devoir  etre  inevitablement 
suivie  de  la  gangrene.  Les  faits  qui  auraient  du  ren- 
versercettecroyance  passaient  inapercus.  Parvenait- 
on  a guerir  un  anevrysme  dela  cuisse,  les  chirurgiens 
supposaienL  avec  Heister  ( T/ies.  de  Reinig  , 22  dec, 
1741),  qu’alors  l’artfire  crurale etait  double.  Ce  n’est 
qu’a  partir  des  travaux  de  Gualtani,  et  en  se  fondant 
sur  les  recherches  anatomiques  de  Winslow  etde  Hal- 
ler, qu’on  a compris  la  possibilite  du  muintien  de  la 
circulation  dansla  jambe,  apres  l’obliteration dutronc 
arteriel  principal  de  la  cuisse.  II  est  vrai , cependanl, 
que,  dans  une  thfise  de  Guenaud  , Vandenesse  soute- 
nait , dfis  1742,  aux  Ecoles  de  Paris,  que  dans  les 
blessures  el  les  anevrysmes  de  l’artfire  crurale  Pam- 
putation est  inutile- que  la  ligature  du  vaisseaubles.se 
doit  etre  preferee,  etque  les  anastomoses  sufflsent  au 
retablissement  de  la  circulation.  II  est  vrai , encore, 
que  Botenluit  pratiqua  cette  ligature  avec  un  pleih 
succfis  en  1688  , a I’Hoiel-Dieu  , pour  un  anevrysme 
diffus  (Saviard,  obs.  63,  p.  277),  et  que  le  malade 
dont  parle  Reinig  ( Th.  de  Haller,  trad.  fr.  , t.  in , 
p.  382)  ne  fut  pas  moins  heureux  , quoiquela  com- 
pression ait  ete  seule  employee  chez  lui.  Ces  faits,  et 
quelques  cas  d’oblileralion  spontanee  de  Partfire  fe- 
morale, signales  par  Baillie,  Lyman  (Casamayor,  p.  55 
et  114),  elaient  de  nature  sans  doute  a ouvrir  les 
yeux  des  chirurgiens  ; mais  e’est  a Scarpa  qu’il  etait 
reserve  de  dissiper  toutes  les  craintes  sous  ce  rap- 
port. Aujourd’hui,  done,  il  n’est  plus  permis  de  recu- 
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ler  devant  la  n^eessit^  de  trailer  les  anevrysmes  de  la 
euisse  par  t'occlusion  de  l’artere  femorale.  La  , 
eomme  dans  toute  autre  region,  l'amputation  n’est 
plus  qu'un  remade  en  desespoir  de  cause , qu’une 
derni^re  ressource  tr£s-rarement  indispensable. 

Traitement.  — Presque  loutes  les  methodes  vantees 
contre  Panevrysme  en  general  ont  ete  appliquees  , 
dans  certains  cas  , avec  succfis,  aux  anevrysmes  de 
la  euisse.  La  compression  , soit  mediate  , soit  imme- 
diate , est  un  des  moyens  qu'on  a le  plus  souvent  es- 
sayes.  C’est  en  portarit  les  pieces  de  l'appareil  au  fond 
de  la  blessure,  qu’on  parvint  a guerir  lemalade  dont 
parle  Reinig.  Gualtani  reussit  de  la  meme  manure 
cliez  celui  qui  faillitmourir  sous  Pinslrument  de  Maxi- 
mini. Theden  , et,  depuis  lui  , une  foule  de  prati- 
ciens,  ont  relate  des  cures  obtenues  par  la  compression, 
soit  du  membre  en  totality  , soit  de  la  tumeur  seule, 
soit  de  l’artere  entre  la  tumeur  et  le  ligament  de  Pou- 
part,  sans  division  des  lissus.  Un  nombre  considerable 
de  bandages  ont  meme  ete  imagines  pour  remplir  ce 
dernier  but ; et  c’est , il  faut  en  convenir  , a la  euisse 
que  de  tclles  ressources  sont  le  mieux  applieables.  A 
l’aide  de  cercles  diversement  modifies  , en  forme  de 
collier  de  cliien , armes  de  pelottesque  font  mouvoir 
des  ressorts  ou  des  vis  de  pression  , il  est  facile  , en 
effet , de  comprimer  l’artere  femorale  contre  le  cote 
interne  et  anlerieur  du  femur  dans  la  rigole  que  lui 
forment  les  muscles  adducteurs  en  dedans,  et  vaste 
interne  en  dehors.  Des  cercles  du  meme  genre,  ou  en 
forme  de  bandages  herniaires  , eomme  celui  de  Du- 
puytren  ou  de  M.  Verdier,  effaceraient  aisement  leca- 
libre  de  ce  vaisseau  sur  le  corps  des  pubis  ou  au  de- 
vant  de  l’articulation.  Du  reste,  les  succfis  invoques 
en  favour  de  ettte  methode  ne  doivent  point  en  impo- 
ser  sur  sa  valeur.  La  veine  crurale,  presque  inevita- 
blement  comprimee  en  meme  temps  que  Partfire  , fait 
que  la  jambe  s’engorge,  s’infillre  bientot,  et  peut  tom- 
ber  en  gangrene  ; on  echoue  , d’ailleurs,  le  plus  sou- 
vent. Cependant,  si  on  voulait  faire  quelque  tentative 
de  celte  esp£ce  , je  crois  qu’il  seraitbon  de  suivre  un 
conseilque  j’ai  rappeleen  1 832  ( Med.oper .,  1. 1,  p.  65), 
d’apr£s  une  thfise  qui  m’est  echappee  depuis  , conseil 
dont  MM.  Leroy  d’Eliolle  et  Malgaigne  se  sont  dispute 
l’idee  recemment  ( Gaz . mid.  1835,  p.  202  et  239) ; je 
veux  parler  de  la  modification  qui  consiste  a compri- 
mer l’artere  femorale  surplusieurs  points  a la  fois  et 
a quelque  distance  fun  de  l’aulre  , soit  au-dessus  de 
Panevrysme  seulement,  soit  au-dessus  et  au-dessous 
en  meme  temps.  Peut&lre  que  de  cette  facon  on  obtien- 
drait  plus  surement  la  coagulation  dusang,  et  par 
suite  la  fermeture  du  vaisseau  , soit  dans  le  sac  ane- 
vrysmal , soit  dans  I’inlervalle  des  points  de  compres- 
sion. Je  crains  bien  , neanmoins , que  malgre  ce  per- 
fectionnement , la  compression  ne  reste  encore  une 
ressource  fort  incertaine  et  d'une  faible  valeur  dans 
le  traitement  des  anevrysmes  de  la  euisse.  Quant 
a la  compression  immediate,  il  est  clair  , puisque  la 
division  prealable  des  lissus  existe,  que  la  ligature  de 
l’artere  doit  lui  etre  preferee. 

Employe  seul , le  traitement  de  Valsalva  ne  merite 
pas  la  moindre  confiance  ic: . II  en  est  de  meme  des 
topiques  astringens,  acides,  froids.  C’est  presque  ton- 


jours  en  les  associant  entre  eux  et  a la  compression , 
qu’on  a pu  relirer  quelque  fruit  de  pareils  moyens. 
L’exemple  de  guerison  emprunte  par  M.  Ribes  {Bull, 
de  la  Facul.,  t.  v , p.  290  ) a la  pratique  de  Sabatier  , 
et  quelques  autres  succfis  du  meme  genre  dont  on  a 
fait  grand  bruit , sont  des  faits  exceptionnels  trop  ra- 
res  pour  servir  de  fondement  a aucune  r6gle  de  thera- 
peutique. 

La  crainte  de  comprometlre  la  vie  des  malades  ne 
m’a  point  permis  d’essayer  Yacupunclure  dans  les 
anevrysmes  de  la  euisse,  quoiquej’en  aietrouve  deux 
fois  1’occasion  depuis  la  publication  de  mon  memoire 
sur  ce  sujel  (< J . aniv.  hebd.}  1 831 ).  Ce  n’est  pas  sur 
Partfire  femorale  que  je  voudrais  commencer  l’usage 
d’une  semblable  methode.  Je  m’y  hasarderais  cepen- 
dant , en  la  combinant  avec  la  compression  multiple 
et  quelques  courans  eleetriques,  si  je  rencontrais  un 
anevrysme  encore  recent  et  peu  volumineux.  Ainsi  je 
fixerais  au  travel’s  de  la  tumeur  un  certain  nombre 
d’aiguilles  qui  seraient  mises  en  rapport  avec  une  forte 
balterie  galvanique  matin  et  soirj  troisou  quatre  points 
de  compression  devraient  etre  elablisen  meme  temps 
sur  l’artere  , entre  Panevrysme  et  Pabdomen.  Armee 
de  pareils  aecessoires  , l’acupuncture  me  parait  offrir 
assez  peu  de  dangers  et  assez  de  chances  de  reussite 
pour  meriter  d’etre  tentee  dans  le  cas  que  je  viens  de 
supposer. 

En  resume  , on  voit  qu’en  general  la  ligature  du 
vaisseau  malade  est  encore  le  plus  sur  moyen  de  gue- 
rir Panevrysme  de  l’artere  femorale,  a moins  qu’il  ne 
soit  lr6s-gros,  enflamme,  en  suppuration,  que  ses  pa- 
rois  ne  soient  tr6s-amincies,  ne  menacent  de  s’ulce- 
rer  ou  de  tomberen  gangrene. 

Si  Panevrysme  de  la  euisse  a son  siege  au-dessous 
de  Pespace  inguinal,  il  faut  Poperer  en  liant  l’artfire 
au-dessus,  e’est-a-dire par  la  methode  d’Anel.  La  plu- 
part  des  praliciens  d’aujourd’hui  veulent  que  Pon  se 
comporte  de  la  meme  maniSre,  quand  la  tumeur  oc- 
cupe  le  tiers  superieurde  la  euisse  ; mais  leur  juge- 
ment  sur  ce  point  ne  me  parait  pas  sans  appel.  Lors- 
que  le  sac  s’eleve  assez,  par  exemple,  pour  obliger  de 
placer  le  fil  a moins  de  huit  a dix  lignes  de  Part6re 
profonde  , je  trouve  Pancienne  methode  preferable. 
En  ouvrant  Panevrysme  , il  devient  possible  de  placer 
la  ligature  plus  bas,  et  l’operation  n’est  pas  alors  beau- 
coup  plus  difficile.  S’il  est  vrai,  coinrne  je  l’ai  constate 
sur  le  cadavre  d’un  homme  qui  avait  eu  l’artere  femo- 
rale liee  trente-neuf  jours  auparavant , a deux  lignes 
seulement  au-dessous  de  la  profonde,  que  le  voisinage 
de  larges  collaterales  n’empeche  pas  absolument  le 
vaisseau  de  se  lermer  solidement  dansle  pointetran- 
gle  , il  Pest  aussi  que  ce  voisinage  n’en  est  pas  moins 
toujours  une  condition  facheuse.  Si , pour  eviter  cet 
inconvenient,  on  porte  le  lien  au-dessus  de  l’artere 
profonde  , on  sacrifie  sans  necessile  la  voie  la  plus 
importante  sur  laquelle  il  soit  permis  de  compter  pour 
le  retablissement  futur  de  la  circulation.  Les  artSres 
epigaslrique  et  iliaque  anterieure,  qui  n’en  sonteloi- 
gnees  quede  quelques  lignes,  rendent  d’ailleurs  celte 
ligature  presque  aussi  dangereuse  que  la  precedent© 
sous  le  rapport  des  collaterales.  Decou vrir  et  lier  l’ar- 
t6re  iliaque  externe  elle-m^me  serait  encore  bien 
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moins  rationnel  alors.  Au  demeurant,  je  crois  done 
que  l’ancienne  melhode  offre  plus  de  chances  de  sue* 
c6s  toutes  les  fois  que , pour  suivre  la  methode  d’Anel 
dans  le  traitement  des  anevrysmes  de  l’aine , il  faut 
appliquer  le  fil  tr6s-pr6s  de  la  femorale  profonde  , 
entre  la  femorale  profonde  et  I’epigastrique , ou  , a 
plus  forte  raison,  sur  1'iliaque  externe.  Pour  moi  , la 
ligature  de  ce  dernier  tronc  n'est  admissible  que  dans 
le  cas  ou , meme  apres  1’ouvprlure  du  sac  , le  fil 
ne  pourrait  pas  etre  pose  a six  lignes  au  moins  au- 
dessous  de  I’origine  de  la  grande  musculaire  : e’est 
assez  dire  que  le  plus  grand  nombre  des  anevrysmes 
inguinaux  doivent  etre  trailes  par  la  methode  de  Keis- 
ler.  Les  exceptions  que  j’ai  indiquees  plus  liaut,  pour 
la  melhode  d’Anel  laissent  entrevoir  qu’a  mori  avis  il 
doit  en  etre  de  meme  pour  une  assez  forte  proportion 
de  ceux  du  reste  de  la  cuisse. 

La  methode  dite  de  Brasdor  ne  me  paralt  point  con- 
venir  aux  anevrysmes  de  Partere  femorale.  Si  la  tu- 
meur  occupe  le  milieu  du  membre , il  est  plus  facile 
de  lier  Partere  au-dessus  qu’au-dessous.  Lorsqu’elle 
est  assez  elevee,  au  conlraire,  pour  faire  naitre  quel- 
ques-unes  des  difficultes  dont  je  viens  de  parler , ell'e 
se  trouve  trop  rapprochee  de  Parldre  femorale  pro- 
fonde ou  de  Pepigastrique , pour  qu’une  ligature  au- 
dessous  puisse  suffire  , oflrir  meme  la  moindre  chance 
de  succ6s. 

Les  circonstances  qui  peuvent  contre  indiquer  l’o* 
peration  sont  les  mSmes,  au  surplus,  pour  les  ane- 
vrysmes de  la  cuisse  que  pour  lous  les  autres  : ainsi 
on  devrait  s’abstenir  de  la  ligature  , s'il  y avail  infil- 
tration considerable  du  membre  avec  epuisement  du 
malade , menace  de  gangrene,  d’autres  anevrysmes 
dans  les  caviles  splanchniques,  ou  quelques  maladies 
graves  dans  les  visefires.  II  serail  egalemenl  imprudent 
d’y  songer  lorsque  plusieurs  tumeurs  anevrysmales 
se  remarquent  en  meme  temps  sur  Pune  des  art6res 
ou  sur  les  deux  art^res  femorales,  comme  Pelleian 
( Cl.  chir. , t.  n , p.  1 ),  M.  J.  Cloquet  ( Thbse  de  con- 
cours , 1831,  pi.  II),  Arnaud,  M.  Aslley  Cooper  (Casa- 
mayor  , p.  96),  en  rapportent  chacun  un  exemple, 
surtout  s'il  s’agissail  d’un  sujet  avance  en  ageou  dont 
l’etat  general  put  inspirer  quelques  crainles.  Un  seul 
anevrysme  a chaque  cuisse  ne  serait  cependant  pas 
une  contre  indication  sullisante  , si  le  malade  elait 
d’ailleurs  dans  de  bonnes  conditions.  Bogros  m’a  dit 
avoir  trouve  la  partie  superieure  des  deux  femorales 
et  les  iliaques  obliterees  chez  un  sujet  dont  les  mem- 
bres  n’avaient  subi  aucune  alteration  manifeste.  Seu- 
lementil  faudrait,  en  pareil  cas,  nepraliquer  les  deux 
operations  qua  quelque  intervalle  I’une  de  l’autre,  ne 
proceder  a la  seconde,  par  exemple , qu’au  bout  de 
douzea  vingl  jours,  e’est-a-dire  quand  la  ligature  dela 
premiere  est  tombee,  ou  lorsque  la  circulation  s’est 
i retablie  dans  le  membre. 

VII.  Operations  qui  se  pratiquent  sur  l’artere  fe- 
morale. — Ce  qui  precede  montre  deja  que  Parldre 
crurale  peut  etre  soumise  a diverses  sortes  d’opera- 
tions ; qu’on  peut  en  pratiquer  la  compression  , la  tor- 
sion , le  rebroussemenl  et  Pacupunclure , aussi  bien 
que  la  ligature.  Avant  d’examiner  ces  operations  en 
elles-m^mes  , il  est  bon  de  remarquer  que  les  anevrys- 


mes de  la  cuisse  ne  sont  pas  la  seule  inatadie  qui  en 
reclame  l'execution  : ces  operations  seraieut  egale- 
menl indiquees  dans  le  cas  de  tumeurs  fongueuses , 
erectiles  profondes,  comme  celles  dont  parle  Pelletau 
{Clin.,  t.  ii,  p.  37).  Une  tumeur  de  ce  genre,  parais- 
sant  avoir  son  point  de  depart  dans  le  corps  m£medu 
femur,  fut  trailee  avec  success  par  la  ligature  de  la 
femorale,  il  y a quelques  annees  , dans  la  pratique  de 
M.  Lallemand  {Rupert,  d’anat.,  de  physiol.,  etc., 
t.  i',  1826)w  Celle  ligature,  praliquee  dans  Paine  par 
M.  Gerdy,  chez  un  malade  alteint  de  fracture  du  femur 
compliquee  d’hemorrhagie,  en  juillet  1830  , parut 
exercer  une  influence  si  heureuse  sur  les  autres  ac- 
eidens  , que  le  chirurgien  se  demanda  si  ce  ne  serait 
pas  un  moyen  de  prevenir  les  dangers  de  Pinflamma- 
tion  et  de  la  suppuration  dans  certaines  fractures  par 
arme  a feu  de  la  moitie  superieure  de  la  cuisse  {Arch, 
pen.,  2°  ser. , t.  vi).  La  gravite  desemblables  blessu- 
res  ne  permel  pas  , sans  doute,  de  repousser  absolu- 
ment  la  supposition  de  M.  Gerdy.  Cependant  on  peut 
dire  , a prioi'i,  qu’alors  la  ligature  de  Partere  crurale 
deviendrait  elle-meme  une  complication  trop  serieuse 
pour  que  les  chirurgiens  s’y  decident  quand  il  n'y  a 
point  d’hemorrhagie,  d'autant  mieux  qu'elle  semble 
lout  aussi  bien  capable  de  favoriser  que  d’empecher 
le  travail  inflammatoire  duns  Pepaisseur  du  membre. 

Les  hemorrhagies  qui  compliquent  parfois  les  frac- 
tures de  la  jambe , ou  les  blessures  du  genou  , de 
meme  que  celles  qui  viennenl  du  fond  de  quelque 
plaie , de  quelque  abcSs  ou  du  moignon  , a la  suite 
des  amputations  , spit  de  la  jambe  , soit  de  la  cuisse  , 
sont  un  des  accidens  qui  semblent  reclamer  le  plus 
imperieusement  la  ligature  du  tronc  arteriel  principal 
de  la  cuisse.  M.  Roux  {Med.  opSrat. , t.  ii  , p.  697) , 
Delpech  {Clin,  de  Montpellier) , Dupuylren  , Pelleian 
{Clin,  chir.,  t.  i),  qui  en  orit  eu  l’idee  chacun  de 
leur  cote,  au  point  de  pouvoir  s’en  disputer  la  prio- 
rite,  ont  mis  cette  pratique  en  usage  plusieurs  fois 
avec  succ6s , depuis  1805.  Nul  doute  qu’il  ne  valut 
mieux  saisiretlier  Partere  la  ouelle  est  ouverte  qu'a 
une  si  grande  distance  de  la  blessure  , et  que  M.  Gu- 
thrie, qui,  sous  ce  rapport,  blame  forlement  la  me- 
lhode des  chirurgiens  francais  apr6s  l’avoir  revendi- 
quee  pour  ses  compalriotes , n'eut  en  partie  raison, 
si  la  chose  eta i t tonjours  possible.  Mais  eiv  faisant  at- 
tention, 1°  qu’au  milieu  d’un  membre  fracture,  et 
plus  ou  moins  infillre  de  sang,  il  serait  souvent  im- 
possible , et  toujours  trfis-dangereux  de  decouvrir  ou 
d’isoler  le  vaisseau  malade  ; 2°  que  dans  le  moignon 
d'uB  ampule  , Partere  conlracte  une  telle  friabilite  et 
de  Lelies  adherences  au  bout  de  peu  de  jours , qu'elle 
devient  lout  a fait  incapable  de  supporter  Paction  d’un 
fil  constricteur  ; S^que  chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades  operes  par  Delpech  , Dupuytren  et  M.  Roux  , 
l’hemorrhagie  s’est  definitivement  arretee,  on  n’he- 
sile  plus  a rejeter  l’opinion  de  M.  Guthrie.  Comme, 
pour  placer  la  ligature  aussi  bas  que  possible  a la 
cuisse,  il  faudrait  aller  cherchnr  PartSre  profondement 
sous  le  couturier  , et  qu’il  n'y  a la  aucune  collateral 
importantea  conserver  , le  mieux  est  d’operer  alors 
dans  le  creux  inguinal.  Avant  d’en  venir  a cette  res- 
source,  toutefois  , je  voudrais  m’^lre  assure  que  la 
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compression  simplexlu  Ironc  femoral  est  suffisante, 
etqu’il  n'est  plus  peimis^d’agir  sur  la  region  malade 
elle-mome. 

Les  anevrysmes  de  1’artOre  iliaque  exlerne  sont  en- 
core , aux  yeux  de  quelques  praticiens  , une  des  af- 
fections qui  peuvent  etre  trailees  par  la  ligature  de 
l'artere  femorale.  C’est  meme  la  qu’on  a d'abord  ap- 
plique la  methode  de  Brasdor  : c’est  la  femorale  que 
Yernet  voulait  obliterer  par  la  compression  pour  un 
anevrysme  de  la  fosse  iliaque  et  de  Paine  (Boyer,  t.  n , 
p.  167).  Partantdu  principe  qu’aprSs  leur  ligature 
les  art^res  se  ferment  au-dessus  jusqu’a  la  premiere 
collalerale  imporlan le  , il  etail  tout  simple  de  songer 
a lier  1'artSre  femorale  pi u lot  que  Piliaque  dans  les 
anevrysmes  sus-inguinaux.  Mais  d'abord  ce  principe 
ipest  pas  exact.  Deschamps,  0.  Bell  (Hogdson,  t.  n , 
p.  257) , Dupuylren  , ont  constate  des  longtemps , 
qu’apr6sla  ligature  de  la  femorale  , (’obliteration  pou- 
vait  ne  pas  s’elendre  jusqu’a  la  profonde.  J’ai  vu  , de 
tnon  cote,  les  baltemens  du  trone  principal  de  la 
cuisse  se  mainleriir  indefiniinent  jusqu’a  l'exlremile 
du  moignon  a la  suite  de  plusieurs  amputations.  Chez 
le  malade  que  M.  White  tenta  d’operer  a la  meihode 
de  Brasdor  l’anevrysme  iliaque  n'avait  pas  cesse  de 
■croilre,  quoique  l artere  femorale  futoblileree  depuis 
longlemps.  Ensuite,  quand  meme  cette  maniere  de 
voir  serail  exacte  en  general , son  application  rencon- 
trerait  des  causes  speciales  d’insucces  dans  Paine  : la 
raison  indique,  en  effet , que  pour  reussir  par  la  me- 
tliode  de  Brasdor,  il  faut  n’avoir  a redouter  la  pre- 
sence d’aucune  arLSre  collalerale  enlre  la  ligature  et 
la  tumeur  ou  le  Ironc  de  Piliaque  interne.  Or,  de 
quelque  maniere  qu’on  s’y  prenne  ici , on  laissera 
loujours  au-dessus  du  lien  I’epigaslrique  et  Piliaque 
anlerieure,  si  ce  n’est  m^me  la  profonde.  Atissi  la 
compression  ou  la  ligature  de  Parl6re  femorale  prati- 
quee  duns  ce  but  par  Yernet , Deschamps  , MM.  Aslley 
Cooper,  While,  James,  ne  comple-l-elle  encore  aucun 
succes.  On  concoit  a la  rigueur  que  , par  suite  du  tra- 
' ail  palhologique  si  bien  decrit  par  M.  H Berard  ( voyez 
Anevrysme),  les  arlfires  que  fournit  Piliaque  en  se  ter- 
ininantpuissenletreobliterees  d'avance,  etqu’en  for- 
mant la  femorale  entre  elles  et  la  profonde,  il  ne  se- 
rait  pas  impossible  de  reussir  quelquefois.  C’est  ainsi 
pent-etre  que  les  choses  s’etaient  rencontrees  cliezle 
malade  operc  par  sir  Aslley  Cooper,  et  qui  n est  morl 
qu’au  bout  de  deux  mois  environ,  aprtjs  avoir  per- 
mis  au  chirurgien  d'esperer  une  guerison  complete. 
Mais  on  ne  peut  admettre  cette  parlicularile  qu’a  ti- 
5 re  d exceplion,  et  tout  porte  a croire  , au  demeu-r 
cant,  que  la  meihode  de  Brasdor  ne  sera  jamais  d’un 
grand  secours  pour  les  anevrysmes  du  commencement 
de  l'artere  femorale  ou  de  la  fin  de  Piliaque. 

Un  autre  anevrysme  pour  lequel  on  a souvenl  pra- 
lique  la  ligature  de  Parlfn-e  femorale , est  celui  de  la 
region  poplitee.  La  frequence  de  cet  anevrysme  , les 
dangers,  les  difflcultes  qu’il  presente  quand  on  I’o- 
pere  par  l’ouverture  du  sac,  sont  meme  la  cause  du 
nombre  considerable  de  ligatures  de  l’artere  crurale 
annoncees  depuis  quaranle  ans. 

Hunter  parait  etre  le  premier  qui  se  soil  comporle 
ainsi ; d’oii  le  nom  de  meihode  de  Hunter,  que  beau- 


coup  de  chirurgieris  ont  adoptee  , pour  designer  la 
pratique  qui  consiste  a lier  les  art^res  au-dessus  de  1 
l’anevrysme  , sans  toucher  a la  lumeur.  Mais  le  nom  1 
de  Hunter  ne  peul  etre  justement  applique  dans  cette 
affaire  qu’a  un  procede  , et  nullemenl  a la  methode. 

En  effet,  Pidee  de  lier  les  arlfires  anevrysmatiques  a 
line  certaine  distance  de  la  tumeur  date  deja  de  loin. 

Il  est  difficile  , par  exemple  , de  ne  pas  la  reconnaitre 
dans  ce  passage  de  Pare  : « Je  conseille  au  jeune  chi-  1 
rurgien  , dit  ce  grand  pralicien,  qu’il  se  garde  d’ouvrir  < 
les  anevrysmes,  si  elles  ne  sont  fortpelites,  eten  par-  ( 
tics  non  dangereuses;  coupant  le  cuir  au  dessus,  le  I 

separant  de  l’artfire,  puis  on  passera  une  aiguille  a se- 
ton  , enfilee  d’un  fort  fil , parsous  l'arlfire,  aux  deux 
colez  de  la  plnye,  laissant  tomber  le  filet  de  soy  mesme, 
et  ce  faisant,  nature  engpndre  chair,  qui  sera  cause 
de  bouscher  l’artere  » [OEitv.  , liv.  VM,  chap.  34,  1 

p,  218  , Lyon  , 1633  , in-fol.).  Guillemeau  , qui,  pour  I 

un  anevrysme  de  la  braehhle,  s’etait  contenle  d’une  I 

ligature  au-dessus,  estalle  plus  loin  encore  que  son  ( 

maitre,  car  il  (ermine  son  article  par  cette  phrase  1 
remarquable  : « Si , en  quelque  autre  partie  exte- 
rieure,  il  se  presente  au  chirurgien  pareil  anevrysme, 
dit  Guillemeau  (OEuv-,  Rouen,  1649,  in-fol.,  p.  699), 
il  peut  surement  decouvrir  le  corps  de  l’artere  vers 
sa  ratine  et  partie  super! eure , et  la  lier  de  meme  fa- 
con  , sans  autre  ceremonie.  » N’est-il  pas  evident  que  1 

la  se  Irouve  l’idee  mere  de  la  meihode  appliquee  pour  1 

la  premiere  foisaux  anevrysmes  du  pli  du  bras,  par 
Anel , qu’on  a depuis  transportee  a toutes  les  aulrps  ( 
arteres,  et  que  Desault  execula  sur  Parlfire  poplitee  i 

en  join  1785  ? Ouant  au  procede  de  Hunter , procede  i 

qui  consisle  a placer  le  lien  non  plus  immedialement  d 

au-dessus  de  la  tumeur  , comme  l’a  fait  Desault , mais  [ 

bien  au  tiers  inferieur  de  la  cuisse,  M.  Martin  de  Mar-  f 

seille  affirme , dans  sa  These,  que  Spezani  l’avait  l 

concu  et  propose  en  1781.  Le  panegyriste  de  Brasdor 
assure  , de  son  cote  , que  ce  dernier  chirurgien  le  de- 
crivail  chaque  annee  dans  son  cours  aux  ecoies  de 
chirurgie  d6s  l’annee  1780.  Au  surplus,  ce  procede 
represente  si  pen  la  methode  d’Anel  aujourd'hui , que 
depuis  Scarpa  on  ne  le  suit  que  par  exception  , les  I 

chirtirgiens  aimant  mieux  Her  I'arlAre  femorale  dans  I 

I’espace  inguinal  que  sous  le  muscle  couturier,  im-  a 

mediatement  au-dessus  de  Li  gaine  des  adducteurs.  I 

il  suit  done  de  ces  details  , que  lier  l’artfire  au-dessus  j 

de  I'anevrysme  sans  se  croire  oblige  d’ouvrir  neces-  5 

sairemenl  la  tumeur  , est  une  meihode  donl  la  pen-  .♦  t 
see  apparlient  manifestement  a Pare , a Guillemeau  , ■ I 

a Anel  , puis  a Desault , el  qui  revient  tout  entifire  a 
la  chirurgie  francaise. 

Appliquee  aux  anevrysmes  de  la  cuisse  , cette  me- 
thode comprend  Irois  precedes  : dans  le  premier  , ’ 1 


mediatement  au-dessus  de  la  tumeur  dans  1’espace  s 

popliie  ; dans  le  deuxieme  , ou  celui  de  Hunter  , e’est  p 

sur  la  fin  de  I'artOre  crurale,  sous  le  muscle  coulu-  I If 

rier , qu’on  porle  la  ligature}  enfin , dans  le  troi-  ] if 

si6me , on  celui  de  Scarpa , on  va  chercher  le  vais-  f « 

seau  dans  l’espace  inguinal,  a une  grande  distance  , 1;  li 

par  consequent,  du  siege  de  I’anevrysme.  j ] ei 

Le  procede  de  Desault  est  enlieremeut  el  juslemcn l k 
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abandonne  depuis  longtemps.  Celui  de  Hunter  corn* 
mence  a I’etre  generalement  aussi.  L’art6re  curate  ne 
fournissant  aucune  branche  notable  depuis  la  pro- 
fonde  jusqu’a  son  entree  dans  l’espace  poplile,  it  im- 
porte  peu  que  la  ligature  soit  placee  sur  mi  point  du 
membre  plulot  que  sur  Pautre ; comme  , d’un  autre 
cote,  l’operation  entraine  plus  de  difficultes  et  plus 
de  dangers  en  bas  qu'en  liaut , il  convient  de  la  prali- 
quer  dans  Paine  plutot  qu’au  tiers  inferieur  de  la 
cnisse.  Des  tumeurs,  un  engorgement  quelconque, 
certaines  difformites  de  la  region  inguinale  , font  ce- 
pendant  entrevoir  que  cette  r6gle  n est  point  a Pabri 
de  quelques  exceptions. 

A,  Manuel  operatoire L’operaiion  par  Xouver- 

ture  du  sac  exige  ici  les  memes  precautions  que  par- 
tout  ailleurs.  On  place  le  membre  dans  la  demi -flexion, 
et  sur  sa  face  externe  ; un  aide  se  tient  prel  a corn- 
primer  l’artere  sur  le  pubis  , soit  avec  le  ponce  , soit 
par  Pinterm^de  de  quelque  moyen  mecanique.  Le 
chirurgien  commence  Pincision  a un  pouce  au-dessus 
et  la  termine  a un  pouce  au-dessous  de  la  tumour, 
dans  la  direction  du  vaisseau.  Au  milieu  de  la  cuisse  , 
cette  premiere  incision  , qui  ne  doit  comprendre  que 
les  tegumens  et  Paponevrose,  met  a nu  le  couturier. 
Pour  peu  qu’il  conserve  de  mobilite,  ce  faisceau  doit 
elre  refoule  en  dedans  ou  en  dehors,  avant  de  passer 
outre;  aulrement  on  le  tranche  sanshesiter,  ala  raa- 
nifere  des  aponevroses. 

Cela  fait,  on  fend  el  on  vide  completemenl  le  sac 
pour  mettre  a nu  Pouverture  de  l’artere.  Un  stylet , 
line  sonde  cannelee , ou  mieux  une  sonde  de  femme  , 
inlroduile  d’abord  par  en  liaut,  ensuite  par  en  bas 

dans  cette  ouverture  , sert  a soulever  le  vaisseau  , et 
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permet  de  l’isoler  de  la  veine  qui  so  trouve  en  dedans 
et  en  arrifere,  puis  du  nerf,  qui  est  tantot  en  avant, 
tantot  en  dedans.  Un  premier  lien  est  alors  place  a un 
pouce  au-dessus  de  la  perforation  arterielle  ; on  en 
porte  un  second  a un  pouce  au-dessous;  aprSs  quoi 
on  proc6de  comme  il  a ete  dit  en  traitaut  de  l’opera- 
lion  de  I’anevrysme  en  general  (vox-  Anevrysme). 

Dans  Paine  , il  n’est  jamais  indispensable  de  couper 
le  couturier,  qui  se  trouve  toujours  ou  qu’on  pent 
toujours  dejeler  en  dehors;  mais  des  embarras  d'un 
autre  genre  peuvent  se  presenter  : Pexislence  simul- 
tanee  d’unehernie  crurale  forcerait  a ne  pas  prolon- 
ger  aulant  Pincision  par  en  haul;  des  ganglions  en- 
gorges pourraient  avoir  besoin  d’etre  prealablement 
ecartes  ou  exlirpes  : le  nerf,  toujours  en  dehors  , et 
la  veine  moins  adherente , sont  plus  faciles  a eviter 
qu'au  tiers  inferieur  de  la  cuisse.  Il  taut  ne  pas  ou- 
blier,  du  resle , qu’en  se  developpant,  le  sac  peut 
avoir  devie  l’artere  de  sa  direction  normale , au  point 
d’exposer  a la  blesser  au-dessus  ou  au-dessous  de  la 
perforation  pathologique ; il  est  enPin  possible  qu’elle 
soit  plus  en  dehors  , ou  plus  en  dedans,  ou  plussu- 
perficielle  que  de  coutume  : aussi  doit-on  toujours  al- 
ter avec  prudence,  et  sans  se  hater,  quand  il  s’agit 
d’ouvrir  la  lumeur  et  de  rechercher  le  trou  du  vais- 
seau. Cette  ampliation  du  sac,  tantot  dans  un  sens, 
tantot  dans  un  autre , fait  encore  que  les  adherences 
et  les  rapports  de  l’artere  avec  la  veine  ou  les  nerfs 
voisius  soul  assez  souvenl  changes;  que,  lr6s-facile  a 
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isoler  dans  certains  cas  , elle  exige  d’autres  fois  des 
precautions  extremes  sous  ce  rapport. 

B.  Methode  d'Anel.  — Quand  on  suit  la  methode 
d’Anel  pour  lier  Part6re  crurale,  lemannel  operatoire 
difffire  essentiellement , selon  qu’il  porte  sur  Paine  ou 
sur  le  tiers  moyen  de  la  cuisse,  qu’on  suit  le  procede 
de  Hunter  ou  celui  de  Scarpa.  Cos  differences  ne  lien- 
nent  point  ici  a Pimportance  plus  ou  moins  grande  des 
collaterales  , aux  suites  diverses  de  l'operation  . mais 
biert  a la  composition  anatomiquede  chacune  des  deux 
regions  indiquees. 

1°  Moitie  inferieure.  — Quand  on  choisit  la  region 
indiquee  par  Hunter,  le  membre  doit  d’abord  elre  le- 
girement  flechi  et  renverse  en  dehors  , comme  pour 
l’ancienne  methode  , afin  de  mettre  les  muscles  dans 
le  relachement.  Une  incision  d’environ  trois  pouces 
d’etendue  est  laite  ensuite  aux  parties  molles  , de  ma- 
niere  a porter  moitie  sur  le  tiers  moyen  , moitie  sur 
le  tiers  inferieur  de  la  cuisse.  Plus  bas,  a trois  ou  qua- 
tre  Iravers  de  doigt  seulement  au-dessus  du  genou  , 
comme  quelques  personnes  Pont  conseille,  par  inad- 
verlance  sans  doule,  on  ne  trouverait  pas  Partfire ; 
car  a cette  hauteur  elle  est  entree  dans  le  creux  du 
jarrel;  plus  haut , on  rentrerait  dans  le  procede  de 
Scarpa. 

Dans  les  operations  de  Hunter,  cette  incision, 
oblique  de  dehors  en  dedans  , lombait  sur  le  bord  in- 
terne du  couturier,  qu’on  ecartait  en  dehors  et  en 
avant  pour  mettre  lagainedts  vaisseaux  adecouverl. 
On  rencontre  ainsi  successivemenl  la  peau,  ordinai- 
rement  assez  mince,  la  couche  graisseuse,  et  sa 
veine  saphSne  , qu’il  importe  de  ne  pas  couper  , le 
feuillet  superfioiel  de  Paponevrose  ou  de  la  game  du 
muscle  couturier;  au-dessous  de  celui-ci , assez  pro- 
foudement,  pr^s  ilu  femur,  dans  la  goullidre  qui  se- 
pare  le  vaste  interne  des  adducteurs  , on  trouve  une 
seconde  couche  fibreuse  a diviser. 

M.  Roux  ( Med . oper.,  p.  72S),  au  contraire,  vent 
que  Pincision  soil  faite  sur  le  bord  externe  du  coutu- 
rier , qu’on  repousse  en  dedans  pour  alteindre  Par- 
tere. C’esl  aussi  le  conseil  qu’a  donne  M.  Hutchisson  , 
en  1811 , attPndu  , dil  ce  dernier  auteur  , qu’en  pro- 
cedant  ainsi  on  est  sur  d’eviler  la  veine  saphSne.  On 
a,  d’ailleurs,  lerneme  nombre  de  couches  a diviser  que 
dans  le  procede  de  Hunter. 

Voyaut  que  , d’une  manure  comme  de  l’aulre,  on 
est  oblige  de  renverser  le  couturier,  soit  en  dedans, 
soit  en  dehors  , M.  Hogdson  a pensequ’il  serait  mieux 
d’en  di'couvrir  la  parlie  moyenne  : c’est  une  opinion 
deja  emisepar  Desault , qui  pretend  , en  outre  , qu’on 
peut,  sans  inconvenient,  fairela  section  transversale 
de  ce  faisceau  charnu  , lorsqu  il  embarrasse  l’opera- 
leur  par  sa  presence  ou  par  ses  contractions. 

Ceux  qui  s’en  tiennent  aux  principes  de  Hunter 
donnent  pour  raison  qu’un  chirurgien  exerce  ne  peut 
pas  etre  arrete  par  la  saphene,  que  la  plaie  n’est  pas 
aussi  profonde,  et  qu’etant  placee  plus  pr£s  du  bord 
interne  de  la  cuisse,  que  par  l’autre  mani^re de faire, 
il  est  facile,  apres  l’operation,  deluidonner  line  posi- 
tion declive  qui  previenne  la  stagnation  des  malifires 
eidre  ses  levres.  Ces  motifs  ne  laissent  pas  d’avoir 
une  cerlaine  valeur;  cependant  on  peut  objecler , 
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1°  que  tons  les  operaleurs  ne  peuvent  pas  etre  ha- 
biles  ; 2°  que  la  blessure  de  la  saphSne , sans  etre 
dangereuse  par  elle-meme,  est  de  nature  a faire nailre 
la  gangrene,  si  la  veine  crurale  se  trouvait  comprise 
dans  la  ligature,  ou  obliteree  d’une  maniOre  quelcon- 
que , ainsi  qu’on  le  voit , par  exemple , dans  une  ob- 
servation que  cite  M.  Begin  ; 3°  que  si , au  lieu  de 
tomberdans  la  gaine  du  couturier,  on  deeouvre  le 
muscle  gr6le  interne  , il  devient  tres-facile  de  se  four- 
voyer;  et  4°  que  cette  position  declive  , reclamee  avee 
tant  d'instance  par  la  theorie  , peut  etre  negligee  ici 
sans  lrop  d’inconveniens. 

Le  procede  de  M.  Roux  expose  aussi  a quelques  me- 
prises.  En  portant  le  bislouri  trop  en  dehors,  il  ar- 
rive quelquefois  qu’on  tombe  sur  le  muscle  triceps, 
et  que  si  on  ne  s’apercoit  pas  atissilot  de  l’erreur  , 
1’operation  devient  treis-laborieuse , et  n’est  ordinai- 
rement  lerminee  qu’apr^s  les  plus  grands  degats  : 
toutefois  , pour  echapper  a cet  inconvenient , il  soffit 
de  se  rappeler  que  les  fibres  du  couturier  , parall&les 
enlre  elles a I’axe  du  muscle , el memea  celui du  mem- 
bre,  sont  sans  melange  de  graisse;  tandis  que  celles 
du  vaste  interne  , fasciculees,  melees  de  lamellescel- 
luleuses  ou  adipeuses . sont  toutes  obliques  de  haut 
en  has  , d’arri^re  en  avant,  et  du  bord  interne  du 
femur  vers  la  ligne  mediane  anlerieure  de  la  cuisse. 

Quoi  qu’il  en  soit , le  plus  sur  est  de  se  conformer 
a I’avis  de  Desault  ou  de  M.  Hogdson.  Une  fois  que  la 
premiere  aponevrose  est  ouverte  par  ce  procede  , on 
arrive  presque  avec  la  meme  facilile  sur  le  bord  in- 
terne ou  sur  le  bord  externe  du  couturier.  On  se  con- 
forme  pour  le  reste  aux  preceptes  de  Hunter  ou  de 
M.  Roux  , selon  qu’il  semble  plus  facile  d’ecarler  le 
muscle  en  dehors  ou  en  dedans. 

Quant  a la  section  pratiquee  par  Desault,  quoiqu’elle 
soit  moins  dangereuse  qu’on  ne  1'avait  pense  jadis  , rl 
convienl  cependant  de  ne  pas  y avoir  recours  sans 
line  necessite  absolue  : en  theorie,  on  concoitmeme 
difficilement  qu’elle  puisse  jamaisdevenir  indispensa- 
ble hors  de  la  methode  ancienne. 

2°  Moitie  superieure. — Si , comme  le  vent  Scarpa  , 
on  pref^re  decouvrir  l’art£re  femorale  au-dessusdu 
milieu  de  la  cuisse.  une  incision  de  deux  a trois  poli- 
ces sulTil  ordinairement.  La  parlie  moyenne  de  cette 
incision  doit  se  trouver  a quatre  travel's  de  doigt  du 
ligament  de  Fallope,  a moins  qu’on  ne  soil  force  dela 
faire  immediatemenl  au-dessous  de  l'arcade  crurale, 
et  de  lomber  au-dessusde  l’arlere  profonde.  Dans  tons 
les  cas  , on  porte  le  bislouri  dans  la  direction  qui  re- 
presente le  trajet  du  vaisseau  , plutot  un  peu  en  de- 
hors que  trop  en  dedans,  a cause  de  la  veine  saph6ne. 
Apr6s  la  peau  et  la  couche  graisseuse,  l’aponevrose  se 
presente  a l’oeil  de  l'operateur  : avant  deladiviser, 
il  est  bon  de  se  rappeler  qu’en  bas  de  l’espace inguinal 
le  bord  interne  du  couturier  la  separe  ordinairement 
de  1’arldre,  ce  qui  n’a  plus  lieu  vers  I’enlree  du  canal 
crural.  Cette  lame  elant  ouverle  , et  le  muscle  re- 
pousse en  dehors  aulant  qu’il  a ele  necessaire,  on  passe 
sous  le  feuillet  superficiel  de  la  game  arlerielle  une 
sonde  cannelee  pour  servir  deconducteur  au  bislouri; 
enfin  , on  isole  le  tronc  de  la  femorale  en  le  prenanl 
par  son  cote  interne,  et  avec  les  precaii  lions  d’usage, 


pour  ne  blesser  ni  la  veine,  ni  les  nerfsdu  voisinage. 

Dans  sa  moitie  superieure,  l’artfire  femorale  pour- 
rail  etre  facilenient  soumise  a l’ acupuncture.  Les 
epingles  devraient  etre  au  nombrede  trois  ou  quatre, 
elfixees  a un  pouce  l’une  de  l’autre  : on  les  porterait 
perpendiculairement  sur  le  vaisseau  , c’est-a-dire  un 
peu  obliquement  de  dedans  en  dehors,  de  manure  a 
eviter  forcement  la  veine.  Au  lieu  de  I’acupuncture  , 
on  pourrait  essayer  de  passer  t’aiguille  sur  le  cote  in- 
terne , puis  derri6re  l’arlfire,  pour  en  faire  ressorlir 
la  pointe  en  dehors  et  en  embrasser  les  extremiles 
avec  un  fil  double,  comme  dans  la  suture  du  bec-de- 
lievre.  Quand  l’artdre  est  decouverte , cedernier  pro- 
cede permet  de  retirer  le  fil  et  I’epingle  le  lroisi6me 
ou  le  quatrii'me  jour,  sans  la  moindre  difficulty,  etde 
ne  se  servir  que  de  ligatures  lemporaires.  Je  repute, 
au  surplus  , que  je  n’ai  point  encore  applique  ces 
moyens  a I’art^re  femorale. 

Suite  de  I’opSration.  — A la  suite  de  l'operalion  , 
qu’on  l’ait  faile  plus  haut  ou  plus  bas,  tes  vaisseaux 
charges  de  retablir  le  cours  du  sang  sont  loujours  les 
memes.  Les  rameaux  de  la  musculaire  superlicielle 
versent  le  sang  dans  la  grande  anastomotique,  les  arti- 
culaires  externes  dans  la  recurrenle  tibiale,  et  ceux 
de  la  profonde  ou  des  perforantes  dans  les  articulai- 
res  internes.  11  rentre  parfois  dans  les  musculaires 
intermediaires  , entre  la  ligature  et  la  lumeur  donfc 
il  peut  enlretenir  ainsi  les  pulsations  et  gener  la 
resolution  pendant  un  temps  variable  : mais  cet 
inconvenient  , qui  avail  d'abord  paru  grave , ne 
cause  plus  aujourd'hui  la  meme  inquietude.  Les  appli- 
cations froides  et  resolutives,  aiders  d'une  compres- 
sion legth'e  , le  font,  en  general  , assez  promplement 
disparaitre  quand  on  ne  juge  pas  a propos  de  l’aban- 
donner  a lui-meme.  Les  fails  contrairesa  cette  asser- 
tion sont  moins  rares  cependant,  et  plus  authenti- 
ques  qu  on  ne  parait  le  penser.  M.  Monteith  , de 
Glascow,  a vu  les  battemens  reparaltre  plusieurs  mois 
apr6s  la  cure.  Un  anevrysme  opere  en  1821  par 
M.  Gumming,  a reparu  en  1825,  au  point  de  necessi- 
ter  l'amputation  de  la  cuisse.  L6  treizi^me  jour,  a la 
chute  du  fil,  une  hemorrhagie  par  le  bout  perfore  se 
manifesla  chez  un  malade  auquel  j’avais  lie  l’art6re 
femorale  a trois  pouces  au-dessous  dela  profonde. 

Quand  il  n’a  pas  ete  possible  de  conserver  I’artSre 
musculaire  profonde,  c’esl  paries  branches  de  l’hypo- 
gastrique  que  la  circulation  se  retablit  a la  cuisse  : la 
fessi^re  , 1’ischialique , la  honleuse  interne  et  l’ob- 
turatriee,  s’abouchent  avec  les  circonflexes  et  les  per- 
forantes ; puis  celles-ci  sedegorgent  comme  precedent* 
ment  dans  les  arteres  des  environs  du  genou. 

Velpead. 

FEMORALE  (hernie).  — On  doit  aujourd’hui  revenir 
a une  definition  de  la  hernie  femorale  deja  abandonnee, 
et  appeler  ainsi  toute  hernie  qui  s’echappe  sous  le  li- 
gament de  Poupart.  Depuisun  certain  nombre  d’an- 
nees,  on  avait  etabli  que  toute  hernie  crurale  sort  par 
l'anneau  crural , quelle  que  soit  la  voie  que  suivent 
les  visc&res  une  fois  engages  dans  cet  anneau  , et  on 
avait  defini  cette  espficede  hernie  celle  qui  sort  par 
l'anneau  ou  le  canal  crural.  En  eflfet,  on  avait  possili- 


FEMORALE  (Hernie). 


71 


vement  rejete  comme  non  prouvee,  etmeme  impossi- 
ble, I’existence  d’une  herniequi,  d’aprfis  J.-L.  Petit , 
Sabatier  et  Richter  , descendrait  au  devant  des  mus- 
cles psoas  et  iliaque  : on  n’admetlail  pas  l'opinion  de 
Callisen,  qn’elle  pent  se  faire  au  devant  des  vaisseaux 
femoraux  ; et  l’on  avait  reeonnu,  avec  M.  J.  Cloquet  , 
que  cette  position  des  visc^res  au  devant  des  vais- 
seaux ne  peut  etre  admise  qu'autant  qu’ils  seseraient 
introduits  dans  la  gaine  de  ces  vaisseaux  apr^s  avoir 
traverse  l’anneau;  ou  bien,  avec  Boyer  et  tous  leschi- 
rurgiens  modernes,  que  ce  n’est  que  conseculivement, 
et  par  les  mouvemens  de  la  cuisse  , ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  bas,  que  le  sac  herniaire  peut  remonter 
en  dehors  au  devant  de  la  gaine  des  vaisseaux.  Toute 
hernie  s’echappant  au-dessous  du  ligament  de  Pou- 
part,  passant  d6s  lors  a travers  I'anneau  crural,  Tissue 
par  cette  ouverture  devint  la  base  de  la  definition  : 
mais  aujourd'hui  qn’il  est  prouve  qu’une  hernie  peut 
se  faire  en  dedans  de  I’anneau  a travers  le  ligament  de 
Gimbernat  (on  en  verra  plus  bas  une  observation  com- 
plete), il  laut  reconnailre  que  la  hernie  crurale  ou  fe- 
morale  est  celle  qui  passe  sous  le  ligament  de  Poupart, 
et  qu’elle  peut  se  faire  en  dedans  de  I’anneau,  bien 
que , dans  l’immense  majorite  des  cas,  elle  ait  lieu  par 
ce  pretendu  canal.  Si  Ton  n’adoptait  pas  cette  ma- 
nure de  presenter  les  faits,  il  faudrait  alors  conti- 
nuer d’appeler  crurale  la  hernie  qui  passe  par  Tan- 
neau , et,  ainsi  que  je  Tai  fait,  nomtner  hernie  du 
ligament  de  Gimbernat  celle  qui  traverse  ce  repli.  Mais 
est-il  convenable  d’admeltre  dans  le  pli  de  Paine 
une  lumeur  herniaire  qui  ne  soit  ni  inguinale  ni  fe- 
morale  ? 

Toute  Thistoire  de  la  hernie  crurale  ou  femorale 
faile  dans  lesauteurs  se  rapporte,  du  reste  , a Tissue 
des  visceres  a travers  I’anneau  ; et  avant  de  l’entre- 
prendre  , il  est  indispensable  d’entrer  dans  quelques 
details  anatomiques.  A Particle  Awe  de  ce  Diction- 
naire,  M.  Berard  a deja  decrit  en  deiail  toute  la  region 
crurale  de  Paine,  cellequi  devrait  nous  oecuper  ici.  11 
a,  d’apr6s  ses  dissections,  cedes  de  M.  Manec,  faitre- 
marquer  que  ce  que  les  chirurgiens  appellent  canal 
crural , en  le  rapportant  a Thistoire  de  la  hernie,  n’est 
verilablement  qu’un  anneau.  En  effet,  la  plus  grande 
partie  de  Touverture  de  Tarcade  crurale  , formee  par 
le  ligament  de  Fallope  , et  le  bord  anlerieur  de  1’os 
coxal,  estremplie,  1°  par  les  muscles  psoas  et  iliaque  et 
le  nerf crural,  revelus  et  brides  par  une bande apone- 
vrotique  detachee  du  fascia  iliaca,  et  qui  divise  en 
deux  parties  Touverture  formee  par  Tarcade  crurale: 
tou  t passage  est  d’ailleurs  ferme  aux  visc6res  au-dessus 
de  ces  muscles  , par  l’union  du  fasciailiaca  lui-meme 
avec  le  ligament  de  Fallope  el  le  fascia  transversalis  ; 
2°  en  dedans  , par  Tinsertion  reflechie  du  pilier  ex- 
terieur  de  I’anneau  inguinal  a la  crele  du  pubis,  ou 
ligament  de  Gimbernat,  qui  cependant , ainsi  que  je 
Tai  dit,  peut  etre  quelquefois  traversee  par  un  sac 
herniaire  ; 3°  par  les  vaisseaux  femoraux  euji-memes 
revetus  de  leur  gaine,  qui,  avec  quelques  troncs  lym- 
phatiques,  occupentla  plus  grande  partie  de  Tespace 
reste  entre  le  psoas,  le  ligament  de  Poupart,  etle  bord 
concave  du  ligament  de  Gimbernat. 

Il  ne  reste  done , de  ce  qu’on  appelle  canal  crural , 


pour  la  formalionde  la  hernie  crurale,  que  Tintervalle 
situe  entre  la  veine  iliaque  recouverte  d’une  couche 
celluleuse  et  le  ligament  de  Gimbernat;  mais  ce  n’est 
pas  a vrai  dire  un  canal,  car  cette  ouverture  conduit 
presque  aussitol  en  dehors  de  1’aponevrose  fascia  lata. 
On  peut  sans  difficulte  , et  avec  plus  d’exaclitude,  r,e- 
noncer  a Texpression  de  canal  crural,  et  s’en  tenir  a 
celle  d’anneau. 

Le  seul  canal  qui  fasse  suite  a Tarcade  crurale  est  la 
gaine  des  vaisseaux,  qui  les  accompagne  jusqu’au  jar- 
ret,  et  ne  se  termine  pas  au  continent  de  la  veine  sa- 
phtine  avec  la  veine  crurale.  Les  chirurgiens  qui  se 
sonl  le  plus  recemment  oceupes  de  Tanatomie  de  la  re- 
gion crurale  , tels  que  MM.  Manec  , Berard  , etc.  , ont 
etabli  cette  verite  d’une  manure  incontestable;  mais 
il  etait  impossible,  du  reste,  d'etre  plus  clair  sur  ces 
details  anatomiques,  que  le  cel^bre  Scarpa  ne  Tavait 
ete  avant  eux.  On  trouve  dansle  Supplement  au  Traile 
des  hernles , tradnit  par  Ollivier  d'Angers , les  don- 
nees  les  plus  positives  sur  ce  qu’on  doit  entendre  par 
canal  crural , et  sur  le  trajet  que  suivent  les  visceres 
pour  former  la  hernie  crurale.  « Entre  la  base  concave 
du  ligament  de  Gimbernat,  et  le  cote  interne  de  la 
veine  femorale,  ilexiste,  dit  Scarpa,  un  intervalle  rem- 
pli  par  une  petite  membrane  de  forme  presque  ellip- 
lique  , et  e’est  cet  intervalle  qu’on  a nomme  avec  rai- 
son anneau  crural , qui  livre  passage  aux  viscSres 
dans  la  hernie  femorale.  On  peut  dire,  ajoute-t-il, 
qu’il  existe  la  un  veritable  canal  resultant  de  I'incli- 
naison  de  devant  en  arriere  du  ligament  de  Gimber- 
nat et  de  Tespace  qui  separe  la  Crete  du  pubis  de  la 
partie  exterieure  du  ligament  de  Poupart,  etc.  Ce  ca- 
nal offre  la  coupe  d’une  plume  a ecrire  donl  la  partie 
superieure  et  anterieure  a moins  d'elendue  que  la  pos- 
terieure.  11  est,  du  reste,  tnis-distinct  dela  gaine  apo- 
nevrotique  qui  enveloppe  les  vaisseaux  femoraux.  » 
Ferme  du  cole  du  ventre  par  le  septum  crural 
(J.  Cloquet) , ou  fascia  propria  de  Cooper,  I’anneau 
crural  aboulit  a Texterieur,  immediatement  au-des- 
sous de  Tarcade  crurale  , par  une  ouverture  ovale  de 
haut  en  bas,  circonscrile  par  un  repli  ou  contour 
falciforme,  dont  le  sommel  est  en  bas,  et  dont  les  ex- 
tremiles,  dirigees  en  haut,  vont,  Tinterne,  s’unirau 
feuillet  du  fascia  lata  qui  recouvre  le  muscle  pecline, 
et  Texterne,  au  feuillet  de  la  meme  aponevrose  qui 
recouvre  les  vaisseaux  femoraux  avant  de  s’unir  au 
ligament  de  Fallope.  La  partie  inferieure  du  repli  fal- 
ciforme est  recue  dans  Tangle  rentrant  qui  resulte  de 
l’union  de  la  veine  saphSne  avec  la  veine  crurale ; 
mais  les  visceres  qui  s’engageritdans  I’anneau  du  memo 
nom,  passant  au  cote  interne  de  la  veine  femorale , 
Iaissent  atissi  en  dehors,  et  au-dessous  d’eux,  la  veine 
saphSne.  Ce  qu’on  appelle  ordinairement  i'orifice  infe- 
rieur  du  canal  crural  ne  sert  done  pas  dans  toute  son 
etendue  a la  sortie  des  viseSres,  qui  n’ont  besoin,  pour 
s’echapper,  que  de  la  portion  de  cette  ouverture  la 
plus  rapprochee  du  ligament  de  Fallope  et  du  ligament 
de  Gimbernat.  Dans  sa  these  inaugurale  , dont  la  lec- 
ture ne  saurait  etre  trop  recommandee,  M.  Manec  a 
donne  sur  la  naissance  du  ligament  de  Gimbernat  des 
considerations  neuves  , qui  ne  sont  point  purement 
anatomiques,  et  dont  la  connaissance  peut  avoir  de 
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Rinfluence  sur  le  lieu  choisi  pour  le  debridement , ce 
qtii  nous  engage  a en  parler  ici.  « Si  Pan  jelteuncoup 
d'ceil  sur  l’origine  et  la  terminaison  des  fibres  de  l'a- 
ponevrose  du  grand  oblique,  on  voit  que  celles  qui 
naissent  de  la  Crete  iliaque  , et  de  quelques  faisceaux 
■charnus  places  au-dessus,  descendentobliquemenlen 
dedans  jusqu’a  Repine  du  pubis  , a laquelle  elles  s'in- 
sfirenl  sans  se  reflechir  ; cedes  qui  naissent  plus  bas, 
de  la  crete  on  de  Repine  de  I’ileum  , suivenl  la  meme 
direction  ; mais  arrivees  prSs  du  pubis,  elles  ne  sat- 
tachenl  pas  a son  epine,  et  s'inclinent  leg^rement  en 
arridre  et  en  dedans  pour  se  fixer  en  deliors  de  celle 
eminence  , vers  le  commencement  de  la  Crete  pu- 
bienne  a laquelle  cedes  qui  naissent  encore  plus  bas 
viennenl  s’altacher.  Cedes-ci  sent  la  plus  grande  par- 
tie  du  ligament  de  Gimbernat.  M.  Manec  l’appede  pilier 
poslerieur  de  Ranneau.  Nous  verrons  , en  parlant  du 
debridement,  le  parti  qu’on  peul  lirer  de  ce  mode  de 
formation. 

La  hernie  crurale  est  plus  frequenle  chez  les  fem- 
mes que  chez  les  hommes.  Morgagni  n’avait  jamais  vu 
<le  hernie  crurale  chez  l’homme  : Mi/ti,  ill  verum 
fatear,  nondum  nisi  in  feeminis  accidit  uleam  viderem 
(episl.  34,  art.  15).  Arnaud  n’en  a jamais  disseque  sur 
des  hommes  (Mem.  de  chir t.  n , p.  782).  Sandifort 
et  Wader  n’ont  rencontre  qu’une  fois  celte  maladie 
chez l homme,  encore etait-ce sur  un  cadavre.  Hevin  n’a 
jamais  opere  qu’une  seule  hernie  crurale  chez  Rhomme 
(Path,  et  Therap.,  p.  408). 

Cette  rarete  plus  grande  de  la  hernie  crurale  chez 
Rhomme  est  reelle.  On  Rallribue  generalemenl  a la  plus 
grande  largeur  du  bassin  et  de  Rarcade  crurale  chez 
les  femmes.  Le  docleur  Monro  croit  que  la  plus  grande 
frequence  chez  la  femme  est  due  a ce  que  le  ligament 
de  Gimbernat  est  moins  large  chez  elle  que  chez 
Rhomme;  mais  Boyer  afifirme  qu’il  n'esl  pas  rare  de 
rencontrer  une  disposition  contraire.  On  verra  que 
la  presence  d'une  hernie  elranglee  a travers  le  liga- 
ment de  Gimbernat  vient  al’appui  de  celte  assertion. 
Dupuytren,  lout  en  admettant  que  la  hernie  crurale 
est  plus  frequenle  chez  la  femme  adulle  que  chez 
Rhomme , ne  laissait  pas  que  d’operer  , chez  ce  der- 
nier , tous  les  ans  a l’Hotel-Dieu,  huit  on  dix  de  ces 
liernies  , e’est-a-dire  un  dixiOme  des  hernies  trailees 
par  an  dans  cet  hopital ; chez  les  femmes  meme,  il  y a 
des  differences  suivant  Rage  et  l’etat social  ties  jeunes 
filles  n’offrent  presque  aucun  exemple  de  hernie  cru- 
rale, tandis  qu’elles  sont  plus  sujettes  a la  hernie  in- 
guinale. Arnaud  etablit  , d’autre  part , que  sur  vingt 
femmes  mariees  aflfectees  de  hernies  , dix-neuf  ont 
des  hernies  crurales. 

Lorsque  les  visefires  , poussant  devant  eux  le  peri- 
toine,  le  fascia  propria  , qu’ils  ont  quelquefois  ecarte 
on  rompu  (Scarpa,  Supplement  au  Trade  des  Hernies, 
p.  4 1),  revetus  du  tissu  cellulairede  Ranneau  crural, 
out  depasse  I'ouverture  inlerieure.de  cet  anneau  , la 
tumeur  herniaire  est  repoussee  en  haul  eten  dehors 
par  les  mouvemens  de  fiexion  dela  cnisse  sur  le  bas- 
sin, direclion  favorisee  par  la  laxite  dn  tissu  cellu- 
laire.  D’abord  glolntleuse  , elle  s’elend  bienlotau  de- 
vant des  vaisseaux  cruraux  dans  la  direclion  du 
ligament  de  Poupart,el  tordue  sur  son  col,  elleprend 


une  forme  alongee ; sortie  par  une  petite  ouverlure, 
elle  prend  raremenl  un  grand  volume  : le  docteur 
Hull  dil  qu'elle  varie  entre  une  noisette  et  une  noix. 
A cet  egard,  elle  pent  offrirde  grandes  varietes  ; elle 
peul etre  assez  petite  pour  rester  cachee  sous  Rarcade 
crurale,  et  ne  donner  a I’oeil  aucun  relief,  bien  qu’elle 
cause  quelquefois  alors  des  accidens  morlels.  D’un  au- 
tre cote  , on  l’a  vue  assez  grosse  pour  descendre  jns^ 
qu’a  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Lawrence  cite 
une  hernie  crurale  qui  avail  dix-neuf  ponces  de  long 
sur  vingt-sept  de  circonference  : elle  contenait  pres- 
que tout  le  canal  intestinal.  Hey  el  le  docteur  Thomp- 
son ont  vu,  dans  deux  cas  pareils,  les  tegumens  assez 
amincis  par  distension  , pour  laisser  voir  les  mouve- 
mens des  inteslins.  C’est  Rinteslin  grele  qui  forme  or- 
dinairement  la  hernie  crurale.  Le  jejunum,  l’ileum,  le 
c oeeu m , le  colon  ascendant,  et  une  grande  partie  de  l’e- 
piploon,  etaient  contenus  dans  la  hernie  volumineuse 
cilee  plus  haul;  Repiploon  y est  raremenlseul.  La  ves- 
siey  forme  la  cystoc^le  crurale  ; on  y a vu  le  teslicule 
(Arnaud) , l'uterus,  ses  annexes  , une  partie  du  vagin. 
Le  sac  herniaire  , a sa  sortie  de  l’annean  crural , se 
revet  du  fascia  superficialis,  et  non  pas  du  feuillel  an- 
terieur  de  Raponevrose  fascia  lata  ; et  entre  le  fascia 
superficialis  et  les  tegumens,  de  tissu  cellulaire,  on 
se  trouvent  quelques  ganglions  lymphatiques.  Ces  en- 
veloppes  , laches  et  extensibles  dans  le  cas  de  hernie 
recente,  acquierent  de  Repaisseur  et  de  la  densite  par 
la  pression  continue  des  bandages  pendant  un  temps 
plusou  moins  long.  La  hernie  crurale  peul  etre  reduc- 
tible  ou  irreductible.  La  promptitude  avec  laquelle  elle 
se  forme  quelquefois,  l’etroitesse  de  I'ouverture  qui 
lui  donne  passage,  le  contour  mince  et  presque  tran- 
chant  du  ligament  de  Gimbernat,  favorisent  I’etrangle- 
ment,  dont  la  marche,  dans  celte  esp&ce  de  hernie,  est 
des  plus  rapides.  Cescirconslances  rendent  lediagnos- 
tic  precis d’autant  plus  important,  et,  il  faut  le  dire, 
de  graves  erreurs  y ont  ete  commises  : les  unes  n’e- 
taient  que  ridicules  et  ne  pouvaient  etre  failes  que  par 
des  ignorans  ou  des  praticiens  inattentifs;  mais  les 
praliciens  les  plus  habiles  sont  exposes  a commettre 
les  autres.  Parmi  les  premieres  , on  doit  citer  cette 
meprise  d’un  charlatan  , qui  fit  appliquer  un  bandage 
sur  une  grosse  varice  de  la  veine  saphdne  : ce  ban- 
dage causant  des  douleurs  insupportables , Petit  re- 
connut  Rerreura  la  couleur  brune  dela  peau  qui  cou- 
vrait  la  tumeur  et  a d’autres  varices  sur  le  trajet  de 
cette  veine.  On  pourrait  douter  de  Rerreur  du  char- 
latan , qui  vendil  fort  cher  son  bandage  , si  un  chi- 
rurgien  distingue  ne  l’avait  pas  d’ailleurs  connnise 
(Macilwain  , On  diseases  of  the  mucous  canals,  1830). 

L’abcfis  par  congestion,  qui,  ainsi  que  la  hernie 
reductible,  disparait  par  la  position  horizonlale,  re- 
parait,  au  contraire,  par  la  toux  , la  position  verti- 
cal, etc.,  etc.  Pourra-t-il  serieusement  tromper  le 
praticien,  s’il  y a fluctuation,  si  surtout,  des  douleurs 
lombaires  sourdes  anciennes  ont  precede  son  appari- 
tion ? (J.-L.  Petit). 

Mais  , a cote  de  ces  meprises  grossieres  , il  est  des 
erreurs  presque  inevitables,  quelquefois  il  est  diffi- 
cile de  savoir  meme  s’il  existe  une  hernie  : aucune 
tumeur  appreciable  n’existe  a Paine ; on  a les  symp- 
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t&mes  de  l’etranglement  d’une  hernie,  et  a la  mort  du 
sujet  on  trouve  sous  I’arcade  crurale  line  petite  por- 
tion d'inleslin  pince.  Verheyen  , Richter  , citent  quel- 
ques  faits  de  ce  genre.  It  est  plus  frequent  de  con- 
fondre la  hernie  crurale  etranglee  avec  un  bubon 
enflamme.  Cooper  cite  un  cas  dans  lequel  la  hernie 
femorale  fut  traitee  pendant  trois  jours  pour  un  bu- 
bon; l’intestin  etait  gangrene  quand  I’operation  fut 
pratiquee.  Lawrence  rapporte  un  exemple  de  la  meme 
meprise;  le  malade  mourut.  II  est  arrive  a M.  Else 
d’inciser  line  hernie  crurale  pour  un  bubon.  J.-L.  Pe- 
tit cite  plusieurs  cas  de  la  meine  erreur  et  de  ses  con- 
sequences funestes.  C’est  surlout  lorsque  la  hprnie 
est  une  epiplocdle,  qu’il  est  possible  de  se  tromper. 
Sabatier  avoue  s’etre  trompe  plusieurs-fois  en  cas  pa- 
red. II  fut  consulte  une  autre  fois  par  un  soldat  inva- 
lide  pour  une  tumeur  du  volume  d’une  noix  , au  pli 
de  Paine,  deja  ancienne,  mediocrement  dure  et  re- 
nilente,  assez  mobile  et  nullement  douloureuse.  Sa- 
batier la  pril  pour  un  bubon  venerien.  Le  lendemain, 
le  malade  avail  vomi,  mais  son  ventre  etait  touple 
et  sans  douleur;  il  mourut  cependant  deux  heures 
aprds  la  visite  , dans  laquelle  , pendant  qu'on  maniait 
la  tumeur,  Pintestin  gangrene  s'etait  creve  el  vide 
dans  le  ventre.  Pour  se  tenir  , autant  que  possible, 
en  garde  contreeetle  meprise,  il  faut  remarquer  qu’en 
general  la  hernie  crurale  se  forme  tout  a coup  , sur- 
vient  dans  un  effort , une  chute  , etc. , etc.  Le  bubon 
vient  lentement , et  augmente  peu  a pen  ; il  est  pre- 
cede d’un  coit  impur,  et  presque  toujours  aussi  de 
blennorrhagie , de  chancres,  etc.  Il  ne  donnepas, 
comme  la  hernie,  pendant  Ies  secousses  de  la  toux  , 
une  impulsion  a la  main  qui  le  touche ; il  est  plus  mo- 
bile, se  detache  mieux  de  l’arcade  crurale,  et  n'est 
pas  ordinairement  accompagne , meme  a letat  aigu  , 
du  trouble  des  functions  du  canal  intestinal,  ainsi  que 
cela  se  voit  dans  la  hernie  ( voyez  Hernie  Etrangle- 
ment).  Ces  differences  sont  importanles  a rioter,  et 
cependant  elles  ne  suffisenl  pas  toujours  pour  etablir 
une  distinction  positive  enlre  la  hernie  et  le  bubon, 
car  il  est  des  hernies  qui  se  formenl  lentement;  il  en 
est  d’assez  mobiles  , comme  dans  le  cas  de  Sabatier ; il 
est  des  bubons  avec  desordre  des  fonctions  digestives. 
Une  epiploc^le  enflammee  et  en  suppuration  , si  elle 
ne  donne  pas  lieu  aux  signes  ordinaires  de  l'etrangle- 
ment , est  bien  difficile  a dislinguer  d’un  bubon. 

Les  graves  consequences  qui  resultent  de  Pinac- 
tion  , quand  on  a affaire  a une  hernie  etranglee,  prise 
pour  un  bubon  , ont  fait,  au  resle , donner  le  pre- 
cepte  general  d’inciser  comme  pour  une  hernie  dans 
tous  les  cas  douteux  , car  il  n’y  a aucun  inconvenient 
a ouvrir  un  bubon  enflamme,  et  cette  incision  est  un 
excellent  moyen  de  diagnostic. 

La  hernie  non  etranglee  et  irrednctible  a ele  quel- 
quefois  confondue  avec  des  kysles  sereux  developpes 
dans  la  region  de  Paine.  Monro  en  cite  des  exemples 
{On  crural  hernia  ,p.  80).Bec!ard  pensait  que  des  kys- 
tes  de  diverse  nature  pouvaient  exister  dans  le  lissu 
graisseux  de  la  region  crurale,  simuler  une  hernie. 
M.  Manec  a trouve  un  kysle  sereux  de  la  grosseur 
d’une  noix  , s’engageant  dans  l’anneau  crural  ( These 
inaugurate) . 


Une  observation  curieuse  , publiee  dans  le  Journal 
de  Corvisart,  P>oyer  et  Leroux,  prouve  qu’on  peut 
confoudrela  hernie  crurale  avec  le  testicule  descendu 
par  l’anneau  du  meme  nom.  Arnaud  cite  un  fait  sem- 
blable , recueilli  chez  un  officier  auquel  on  faisait 
porter  un  bandage  concave  , qui  causait  de  vives  dou- 
leurs  ; mais  il  n’existait  pas  de  testicule  dans  le  scro- 
tum du  cote  correspondant , et  il  n’y  en  avait  jamais 
eu  : la  tumeur  avait  la  forme , la  consistance  et  la  sen- 
sibilite  du  testicule,  caractfires  qui  servirent  a fixer  le 
diagnostic. 

On  peut  aussi  confondre  la  hernie  crurale  avec  la 
hernie  inguinale.  Pour  les  dislinguer  il  faut  remarquer 
les  rapports  du  col  du  sac  herniaire  avec  le  ligament 
de  Fallope  : le  bubonocele  reste  au-dessus  de  ce  li- 
gament ; Poscheocele  descend  vers  le  scrotum  ou  la 
grande  levre.  La  hernie  crurale,  d’abord  situee  dans 
la  fosseovale  (Scarpa),  remonte  versl'epineanterieure 
et  superieure  de  Pos  des  iles  dans  la  direction  du  liga- 
ment de  Poupart,  ou  descend  vers  la  cuisse.  Neanmoins 
il  est  des  cas  ou  la  meprise  est  facile.  Richter  a vu  sou- 
vent  commetlre  cette  erreur  (p.  245).  Aslley  Cooper  en 
aete  aussi  temoin.  Pelletan  diten  propres  termes  : « J’ai 
opere  de  ces  hernies , dont  j’etais  persuade  qu’elles 
avaient  leur  issue  par  Panneau,  et  n’ai  reconnu  mon 
erreur  qu’apr^s  avoir  ouvert  le  sac  ( Cliniq . chir.  , 
t.  iii,  p.  27).  » M.  Marjolin  indique  une  cause  remar* 
quable  de  cette  diffieulte  dans  le  diagnostic.  Il  a vu 
un^homme  qui  porlait  une  hernie  descendue  dans  le 
scrotum  ; on  la  prit  pour  une  hernie  inguinale  ; elle 
etait  etranglee  : ce  ne  fut  qu’aprfis  Pincision  que  I’on 
reeonnut  la  hernie  crurale ; les  nombreuses  cicatri- 
ces que  le  malade  porlait  a Paine  avaient  empeche  les 
parties  herniees  de  soulever  la  peau  sous  l’arcade  fe- 
moraie. 

La  diffieulte  de  dislinguer  les  hernies  inguinale  et 
femorale  est  plus  grande  peut-etre  encore,  lorsqu’elles 
existent  toutes  deuxdu  meme  cote,  et  forment  une 
seule  tumeur.  Arnaud  en  cite  une  observation  remar- 
quable  chez  une  jeune  femme  qui  avait  eu  des  cou- 
ches tr6s-laborieuses.  La  tumeur  existait  dans  le  pli 
de  la  cuisse  , etait  fort  saillante  au  dehors  et  avait  la 
forme  d’un  gros  oeufde  poule.  A Pouverture  du  sac, 
Arnaud  n'y  trouva  qu’une  tr6s-petite  anse  d intestin  , 
disproportionnee  avec  le  volume  de  la  tumeur.  L’inci- 
sion  prolongee  fit  decouvrir  vers  le  pubis  une  hernie 
quatre  fois  plus  grosse,  conlenant  une  anse  d intestin 
de  deux  pouces  de  long,  etranglee,  non  par  le  ligament 
de  Fallope,  mais  par  un  petit  faisceau  de  fibres  tendi- 
neuses,  que  Scarpa  regarde  comme  le  pilier  inferieur 
de  l’anneau  inguinal , tr6s-voisin  de  Panneau  crural 
chez  la  femme. 

Arnaud  dit  encore  qu’il  a vu  un  anevrysme  de  la 
partie  superieure  de  l’arlfire  femorale  qu’on  aurait 
pu  confondre,  pour  la  forme  avec  une  hernie  femo- 
rale ; mais  la  moindre  attention  suffit  sans  doute  ici 
pour  le  diagnostic. 

Les  enveloppes  de  la  hernie  crurale  sont  generale- 
ment  plus  minces  que  celles  de  la  hernie  inguinale  : 
ce  sont  la  peau , le  fascia  superficialis  , le  tissu  cellu- 
laire  , qui  contient  les  ganglions  lymphatiques,  le  fas- 
cia propria,  quand  les  viscSres  ne  Pont  point  rompu, 
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et  le  peritoine.  Au  debut , la  peau  csf  roulante  sur  la 
tumeur  et  a conserve  son  epaisseur;  plus  lard  elleest 
amincie.  Nous  avons  deja  dit  qu’elle  pouvait  laisser 
voir  les  mouvemens  de  I’inlestin.  Le  fascia  superficia- 
I is  est , en  general,  facile  a separerdes  couches  sub- 
jacenles  ; mais  celles-ci,  avant  d’arriver  au  peritoine, 
se  confondent  dans  une  hernie  ancienne  , et  les  gan- 
glions lymphatiques  sont  ecartes  les  uns  des  autres 
(Manee).  C’est  cetle  eouche  celluleuse  qui , d’apr£s 
Scarpa  , contienl  tanlol  des  kystes  sereux,  tantot  de 
la  graisse,  qu'on  peuL  confondre  , ainsi  que  I’affirme 
M.  J.  Cloquet,  avec  l’epiploon;  enfin,  le  sac  peritoneal, 
souvent  mince  , et  conlenant  peu  de  serosile,  meme 
dans  le  cas  d’etranglement,  peut  presenter , d’ail- 
leurs,  des  varietes  nombreuses  donll’examen  appar- 
lienl  a l’hisloire  generate  des  hernies. 

Mais  il  est,  dans  les  rapports  du  col  du  sac  , des  de- 
tails qui  sont  de  la  plus  haute  importance  pour  l’ope- 
ralion  de  la  hernie  crurale  , et  dans  lesquels  il  nous 
faut  enlrer.  La  face  exlerne  de  ce  col  correspond  a 
lanneau,  c'est-a-dire  que  , par  son  cote  interne  , elle 
est  en  rapport  avec  la  base  du  ligament  de  Gimbernat, 
en  dehors,  avec  la  veine  femorale;  en  avant,  elle  re- 
pond au  ligament  de  FaHope  ; en  arriere  au  corps  dii 
pubis  , revetu  du  muscle  pectine.  Tels  sont  les  rap- 
ports du  col  du  sac  herniaire  dans  une  hernie  peu  an- 
eienne  et  peu  volumineuse  ; mais  par  les  progrds  de 
la  tumeur  el  l’accroissement  du  col  quelques  change- 
mens  surviennent , le  cole  exlerne  de  1’anneau  c6de 
avec  plus  de  facilile  que  l’interne,  et  c’est  ce  qui  a fait 
penser  a quelques  auteurs  que  la  hernie  crurale  pou- 
vait se  faire  au  devanl  des  vaisseaux  cruraux. 

Les  vaisseaux  qui  avoisinent  l'anneau  crurat  doi- 
vent  jouer  un  grand  role  dans  l'histoire  de  la  hecnie. 
A vanl  de  penelrer  dansleur  gaine  fibreuse  les  vaisseaux 
cruraux  donnenl  deux  branches,  Pune  externe,  l’ilia- 
que  anlerieure,  qui  se  porte  en  dehors  , vers  I’epine 
anlerieure  et  superieure  de  I’os  des  lies,  et  n’a  ancun 
rapport  avec  la  hernie  crurale;  l’aulre,  interne,  est 
l’art6re  epigastrique,  dont  il  faut  remarquer  les  ori- 
giues  variees.  Nee  un  peu  plus  bas  que  filiaque  anle- 
rieure, elle  descend  de  quelques  lignes  au  devant  de 
la  veine  iliaque,  se  recourbe  pour  s’appliquer  sur  la 
parlie  exlerue  et  anlerieure  de  l’anneau  crural  , et 
remonle  vers  le  muscle  droit  de  1’abdomen.  Chez  quel- 
ques sujels,  l’artere  epigastrique  vientde  la  parliean- 
terieure  de  1'iliaque  ; il  n’est  pas  rare  qu'elle  fournisse 
alors  plusieurs  pelites  branches  irregulteres,  qui  se 
portent  vers  la  symphyse  du  pubis,  en  passant  derrtere 
le  ligament  de  Gimbernat.  On  a vu  le  debridement  porte 
sur  ce  ligament  donner  lieu  a une  hemorrhagie  mor- 
telle  due  a la  section  de  ces  pelites  art^res.  La  posi- 
tion ordinaire  de  l’arlfire  epigastrique  est  en  dehors 
du  col  du  sac  , a quatre  lignes  de  distance  (Scarpa). 
Chez  quelques  sujels,  l’art6re  obluralrice  nait  de  l’e- 
pigaslrique  ou  Loutes  deux  par  un  Ironccommun  : 
toules  les  fois  que  l’origine  de  ces  deux  vaisseaux  est 
trds-rapprochee  l'arl6re  obturatrice  passe  au  cole  in- 
terne de  la  veine  iliaque,  et  va  gagner  le  trou  sous- 
pubien  : mais  si  elle  nail  tr6s-haut  del’epigastrique, 
elle  forme  une]courbureaconvexile  interne  pour  ga- 
gner lecorps  du  pubis,  et  passe  en  dedans  de  l’anneau 


crural,  derri^re  le  ligament  de  Gimbernat,  maisquel- 
quefois  encore  a une  cerlaine  distance  de  ce  repli , 
ce  qui  rend  le  debridement  de  ce  cote  un  peu  moins 
dangereux. 

Il  arrive  aussi  rarement  que  l’obturatrice  nait  de 
la  crurale  dans  le  canal  crural  meme  ; mais  elle  re- 
monte alors  sur  le  muscle  pectine,  pour  contourner 
le  pubis  et  gagner  le  trou  sous-pubien;  elle  n’a  alors 
aucun  rapport  dangereux  avec  le  col  du  sac  her- 
niaire. Meckel  fait  observer  enfin  qu’on  a vu  naitre 
du  tronc  commun  de  I’obturatriceet  de  I’epigastrique 
uue  troisieme  branche  volumineuse,  qu’on  a proposee 
d’appeler  artere  de  la  parlie  interne  de  l’arcade  cru- 
rale , parce  qu’elle  se  porte  sur  le  ligament  de  Gim- 
bernat pour  aller  a la  symphyse  du  pubis. 

Le  cordon  et  1’artere  spermalique  croisent  en  haul 
et  en  dedans  l’artere  epigastrique,  et  viennent  suivre 
dans  la  goutltere  du  ligament  de  Fallope  le  cote  supe- 
rieur  et  interne  de  l’anneau  crural. 

MM.  Manee  et  Meniere  out  rencontre  une  veine 
nee  de  1’iliaque  externe  , et  qui  allait  gagner  I’ombilic 
en  passanl  a une  petite  distance  du  cole  interne  de 
l’anneau  crural.  11  n’eut  pas  ele  impossible  qu’un  pa- 
red vaisseau  compliquat  d’une  mantere  facheuse  une 
hernie  crurale , et  fut  assez  voisin  de  son  col  pour 
que  le  debridement  l’atteignlt  et  donnat  lieu  a une  he- 
morrhagie morlelle  (Manee  , These).  En  laissant  de 
cote  ce  que  des  anomalies  possibles  , mais  peu  proba- 
bles, ajoulentde  danger  a la  hernie  crurale  etranglee, 
on|voit  que  dans  les  cas  ordinaires  meme,  l’anneau 
crural , et  par  suite  le  col  du  sac  herniaire  est  avoi- 
sine  par  des  vaisseaux  dont  la  section  serait  formida- 
ble dans  le  debridement  de  la  hernie  : nous  revien- 
drons  plus  bas  sur  ce  danger. 

La  hernie  crurale  non  etranglee  et  reducible  doit 
£tre  mainlenue  reduite  a I’aide  d’un  bandage,  quidif- 
f6re  peu  du  bandage  inguinal,  mais  dont  la  pelote  a 
un  col  plus  court.  Les  bords  de  l’anneau  crural  ayant 
moins  de  tendance  a se  resserrer,  les  chances  de  gue- 
rison  radicale  par  I’usage  du  bandage  sont  beaucoup 
moindre  encore  que  dans  la  hernie  inguinale  ; les 
mouvemens  de  la  cuisse  , la  position  des  vaisseaux 
cruraux  s'opposenta  une  application  assez  exacte  de 
la  pelote  pour  que  le  maintien  d’une  enttere  reduction 
ait  lieu.  Quand  la  hernie  est  facilement  reduclible  , il 
suffit  depresser  de  bas  en  haut,  et  de  dedans  en  de- 
hors sur  la  tumeur,  pour  la  faire renlrer ; mais  quand 
elle  est  etranglee  , qu’elle  est  assez  volumineuse  et 
etendue  le  long  du  ligament  de  Fallope , il  faut  dans  le 
taxis  des  precautions  relatives  a I’inclinaisonde  la  her- 
nie sur  son  col,  plulol  qu'aux  directions  en  Z du  canal 
crural,  qui  ont  ele , avons-nous  dit,  fort  exagerees. 
Apr6s  avoir  place  la  cuisse  dans  la  flexion  et  I’adduc- 
lion  , afin  de  relacher  l’arcade  crurale,  il  faut  abais- 
ser  doucement  la  hernie  au-dessous  du  ligament  de 
Fallope,  et  la  porter  un  peu  en  dedans  avant  de  diri- 
ger  les  efforts  de  reduction  de  bas  en  hautet  de  de- 
dans en  dehors.  Mais  les  accidens  d’etranglement  sont, 
en  general,  si  intenses  et  si  rapides,  qu’il  ne  faut  pas  in- 
sister aussi  longtemps  sur  le  taxis  et  les  autres  moyens 
de  reduction.  Apr6s  douze  heure,  il  est  quelquefois 
trop  tard  pour  avoir  evile  la  gangrene  de  l'intestin. 
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L’etranglement , plus  souvenl  produit  par  l’anneau 
que  par  le  col  du  sac , peut  exister , soit  au  contour 
superieur  de  cet  anneau,et  Streen  general  cause  par 
le  ligament  de  Gimbernat , ou  bien  , au  contraire  , a 
l’orifice  exterieur  de  l'anneau  ; il  est  du  alors  a l’ex- 
Iremite  superieure  et  externe  du  repli  falciforme. 

Aprfis  avoir  place  le  malade  sur  le  bord  droit  de 
son  lit,  et  s’dtre  place  lui-m£me  du  cote  droit,  le  cbi- 
rnrgien  quia  d’avance  dispose  tout  l’appareil  ( voy. 
Hernies  en  general)  fait  une  incision- cruciale , ou  en 
T renverse  pour  bien  mettre  a nu  le  sac.  Dans  le  cas 
de  hernie  tr6s-petite  , quelquefois  une  incision  paral- 
16!e  au  ligament  de  Fallope  a suffr.  II  faut  avoir  soin 
de  diriger  l’extremite  interne  de  rincision  au-dessus 
de  la  veine  saphSne,  de  peur  de  la  blesser.  On  citedes 
observations  ou  cette  lesion  a cause  la  mort  du  ma- 
lade. Le  sac  doit  etre  ouvert  avec  plus  de  precaution 
encore  que  dans  la  hernie  inguinale,  a cause  de  la  pe- 
tite quanlite  de  serosile  qu’il  renferme  d’ordinaire. 
Aprfis  son  ouverture  on  peut  reconnailre  que  l’etran- 
glement  est  cause  par  I’orifice  exterieur  de  l’anneau  j 
une  incision  sur  la  parlie  superieure  du  repli  falci- 
forme sulfit  alors  pour  lever  l’etranglement  et  sans 
danger  d’hemorrhagie  : ce  cas  n’est  pas  rare.  II  n’en 
est  plus  de  meme  lorsque  c’est  le  contour  superieur 
de  l’anneau  qui  etrangle  les  parlies.  II  faut  debrider 
alors  sur  le  ligament  de  Fallope  ou  sur  le  contour  du 
ligament  de  Gimbernat ; et , pour  le  choix  de  la  me- 
Ihode  un  jeune  chirurgien  trouve  bien  des  avis  diffe- 
rens  et  de  cliaque  cote  des  autoriles  respectables.  Le 
debridement  sur  le  ligament  de  Fallope  peut  se  faire 
directement  en  haut,  en  haut  eten  dedans,  ou  enfin 
en  haut  et  en  dehors.  Avant  Arnaud,  on  debridait 
toujours  dans  la  hernie  crurale  en  haut  ou  en  haut  et 
en  dedans.  Arnaud  lui-meme  perdil , une  heure  aprfis 
l’operation,  un  jeune  homme  dont  il  avait  coupe  ainsi 
l’artSre  testiculaire.  Cet  accident  le  detourna  desor- 
mais  du  debridement  en  haut ; mais,  chose  remarqua- 
ble  , ses  successeurs  continu6rent  encore  longtemps 
ce  meme  mode  d’operer  la  hernie  crurale.  Le  cordon 
n’etant,  dans  cette  direction,  qu’a  deux  lignes  envi- 
rondu  col  du  sac,  il  faut  s’abstenirde debrider  en  haut 
et  en  dedans  chezl’homme,  et  memechez  la  femme  pen- 
dantla  grossesse.  On  risqueaussi,  dans  celtedirection, 
d’atteindre  l’artfire  obturalrice  quand  elle  nait  tres- 
haul  de  1’epigastrique.  Dupuytren  debridait  toujours 
en  haut  et  en  dehors  , parall^lement  au  ligament  de 
Fallope.  On  risque  peu  dans  le  cas  de  hernie  re- 
cente  d’interesser  I’artfire  epigastrique  , toujours  dis- 
tante  dequatre  a cinq  lignes  au  cote  externe  de  l’an- 
neau.  Cependant  si  dans  la  grande  majorite  des  cas 
on  peut  employer  ce  debridement  sans  danger,  il  peut 
arriver  aussi  que  les  vaisseaux  epigastriques  soient 
divises.  J’ai  vu  un  cas  dans  lequel  Dupuytren  lui- 
meme,  en  1824,  a I’Hotel-Dieu  operant  une  hernie 
crurale,  a produit  une  hemorrhagie  mortelle.  Mon 
ami , M.  Dalmas  , en  a comme  moi  ete  temoin. 

Le  debridement  sur  le  ligament  de  Fallope  a ete 
fait  par  B.  Bell  avec  des  precautions  parliculteres.  Il 
pratiquait  d’abord  line  incision  en  haut  sur  ce  liga- 
ment , puis  passait  sous  celui-ci  le  crochet  d’Arnaud 
pour  soulever  et&argir  l'anneau  crural.  Scarpa,  avant 
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d’avoir  adopte  le  debridement  sur  le  ligament  de  Gim- 
bernat, pratiquait  loperation  de  B.  Bell , avec  cette 
difference,  qu’au  lieu  d’une  seule  incision  en  haut , 
qui  peut interesser  le  cordon  testiculaire,  ilenfaisait 
plusieurs  trSs-petites  avant  de  se  servir  du  crochet 
suspenseur  : c'est  ce  qu’on  a appele  depuis  methode 
de  debridement  multiple.  M.  Manec  fait  remarquerque, 
par  ces  petites  incisions  en  haut,  on  ne  coupe  pas  lea 
fibres  du  pilier  posterieur;  il  faudrait , ajoute-t-il, 
avoir  au  moins  le  soin  de  pratiquer  les  incisions  vers 
la  reunion  des  deux  tiers  externes  du  ligament  de  Fal- 
lope avec  son  tiers  interne  i on  atteindrait  alors  les 
fibres  qui,  en  se  reflechissant,  font  le  ligament  deGim- 
bernat.  Else  et  Aslley  Cooper  ontconseille  de  debrider 
le  ligament  de  Fallope  de  haut  en  bas  : ils  commen- 
cent  par  faire  une  incision  transversale  au-dessus  de 
ce  ligament,  et  decouvrent  le  cordon  spermatique, 
qu’ils  reinvent  avec  une  sonde,  puis  ils  incisent  de 
haut  en  bas  tout  le  bord  inferieur  du  muscle  grand 
oblique.  Ils  different  cependant  en  ce  que  Else  coupe, 
ce  ligament  de  dedans  en  dehors  sur  la  sonde  canne- 
lee,  tandis  que  Astley  Cooperagitde  dehorsen  dedans, 
procedes  dangereux  et  dilficiles  a executer,  qui  n’ont 
recu  Passenliment  d’aueun  pralicien. 

Gimbernat , Scarpa  , Boyer  , M.  Roux  , et  beaueoup 
d’autres  chirurgiens  , ont  pense  que  le  debridement 
devait  porter  de  preference  sur  le  pilier  reflechi  ou 
pilier  posterieur  du  ligament  de  Fallope  (Manec).  De 
ce  cote,  il  n’y  a , en  effet,  de  vaisseaux  qu’accident-el- 
lement , et  c’est  l’agent  principal  de  l elranglement. 
Scarpa  veut  qu’on  se  serve  de  l’extremite  d’un  bis- 
touri  convexe  sur  le  tranchant,  qui  a l’avanlage  de 
s’eloigner  parceite  disposition  de  I’arl6re  obturalrice, 
si,  par  hasard,  elle  descendait  derri6re  le  ligament 
de  Gimbernat.  11  suffit,  dit-il,  de  faire  un  debridement 
de  deux  lignes  pour  lever  l’etranglement ; une  sonde 
cannelee  , introdu-ite  du  cote  interne  de  l intestin 
etrangle,  sert  a diriger  le  bistouri.  On  peut,  au  resle  , 
faire  en  general  un  debridement  de  trois  a quatre  li- 
gnes sans  interesser  aucun  vaisseau,  et  il  est  surpre- 
nant  que  cette  methode  n’alt  point  encore  reuni  tous 
les  suffrages  , ainsi  qu’on  en  peut  juger  par  Particle 
Hernie  du  Die.  demed.  el  de  chir.  pratique.  M.  San- 
son, dont  l’experience  n’est  douteuse  pour  personne, 
s’elfive  contre  cette  direction  du  debridement,  en 
depit  des  motifs  memes  qui  le  font  adopter  au  phis 
grand  nombre  des  chirurgiens.  11  croil  qu’on  ne  peut 
eviler  de  cecole  les  vaisseaux  , qui  venant  de  l’epigas- 
trique  , de  l’iliaque  externe  , ou  de  I’obturalrice , se 
portent  transversalement  en  dedans  sur  la  face  pos- 
terieure  du  ligament  de  Gimbernat.  Il  connait  des  he- 
morrhagies  conseculives  a ce  mode  de  debridement ; 
mais  il  faut  convenir  que  c’est  de  ce  cote  qu’elles  se 
presentent  le  moins  souvent. 

2°  Hernie  du  ligament  de  Gimbernat.  — J’ai  dit.  au 
commencement  de  cet  article  que  lesac  herniaire  pou- 
vant  se  faire  jour  au  travers  des  fibres  du  ligament  de 
Gimbernat,  il  fallait  reconnailre  une  nouvelle  espdee 
de  hernie  femorale,  en  revenant  a la  definition  aban- 
donnee,  qui  intitule  liernie  femorale  toute  hernie 
passant  sous  le  ligament  de  Poupart.  Dans  le  u°  de 
mai  1853,  des  Archives  generates  demedecine/yaMua 
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fait  6enlir  la  necessite  de  Lien  distinguer  cette  hernie 
du  ligament  de  Gimbernat,  dela  hernie  femorale  pro- 
prement  dite  , c’esl-a-dire  de  celle  qui  s’echappe  par 
l’anneau  crural,  et  j’avais  publie  a l’appui  de  cette 
opinion  line  observation  de  hernie  etranglee  opereea 
l'hopital  Necker,  distincte  avant  l’incision  du  sac,  par 
quelques  caractfires  assez  tranches,  pour  qu’on  neput 
la  confondre  avec  la  hernie  femorale  ordinaire.  Je 
dois  renvoyer  le  Iecleur  au  numero  cite  des  Archives 
pour  tous  les  details  de  l’observation  ; il  me  suffira 
d'en  donner  ici  quelques  signes.  « La  tumeur,  dela 
grosseur  d’une  noix  , marronnee  , ne  se  dirigeait  pas 
sur  la  grande  ldvre  (il  etait  question  d’une  femme,  et 
la  hernie  avait  ete  prise  pour  hernie  inguinale) , mais 
se  portait  pluldt  en  avant,  et  un  peu  en  haul.  Sabase 
etait  au-dessous  du  ligament  de  Fallope , et  au  niveau 
de  son  fieri  interne;  d’autre  part  1’arlSre  crurale  fai- 
sait  sentir  ses  battemens  au  cote  exlerne  dela  basede 
la  hernie  a la  distance  de  plus  d'un  travers  de  doigt; 
elle'^etait  plus  en  dedans  que  la  hernie  crurale  ; le  de- 
bridement fait  au  cote  interne  du  sac,  sur  une  portion 
du  ligament  de  Gimbernat,  n’ayant  pas  sufii  pour  redui- 
re  , le  debridement  multiple  fut  pratique.  La  malade 
succomba  au  bout  de  quelques  joursauxaccidens  d’une 
peritonile.  L’aulopsie  du  cadavre  fit  reconnaitre  les 
parlicularites  suivanles  : 1’ouverture  herniaire  ne 
repondait  pas  a l’anneau  , mais  en  etait  separee  par 
une  partie  du  ligament  de  Gimbernat  et  l’artfire  om- 
bilicale.  Elle  repondait  a la  fossette  inguinale  interne. 
Les  rapports  du  col  du  sac  etaient  en  avant  le  ligament 
de  Fallope,  en  dedans  et  en  bas  le  muscle  pecline,  en 
dehors  et  enbas  une  partie  du  ligament  de  Gimbernat, 
qui  le  separait  de  1’anneau  crural.  Les  enveloppes 
etaient  la  peau  , le  fascia  superficiel,  le  fascia  trans- 
versal et  le  peritoine.  Ce  qui  prouve  que  cette  hernie 
peut  etre  consideree  comme  espOce  distincte,  c’est 
quele  ligament  de  Gimbernat  du  cote  oppose  offrait, 
au  point  correspondanta  la  hernie,  un  affaiblisseraent 
et  un  enfoncement  manifestes.  » Quelques  details  re- 
latifs  a la  position  des  vaisseaux,  el  que  le  lecteur 
trouvera  au  numero  cite  des  Archives , etablirent  en- 
core des  differences  entre  cette  hernie  et  la  hernie 
par  l’anneau  crural.  Je  faisais  remarquer  d’ailleurs 
que  la  medecine  operatoire  vit  de  distinction  , et  non 
de  generalisation.  Depuis  que  cette  observation  a ete 
publiee  , M.  le  professeur  Cruveilhier  a rencontre 
deux  fois,  si  je  ne  me  trompe,  sur  le  cadavre  de 
vieilles  femmes  , cette  espfice  de  hernie , ce  qui 
ajoute  encore  a sa  specialite  ( voyez  son  Traite d’ana- 
tomie). 

S.  Laogier. 

FER  , FERRUG1NEUX  (composes). — §1.  Considerations 
chimiques. 

Le  fer  apparlient  a la  serle  des  corps  metalliques  ; 
il  est  d’un  blanc  grisatre  ; il  repand  uneodeur  par- 
ticuliere  quand  on  le  frotle  ; sa  texture  est  fibreuse 
on  lamelleuse,  sa  densite  est  7,78  : c’est  le  plus  le- 
nace  des  inetaux  ; il  est  tres-dur ; il  est  tr6s-duclile 
au  laminoir.  Ces  caractOres  sont  ceux  du  fer  des  arls 
qui  conlient  encore  un  peu  de  carbone.  Le  fer  pur  est 


d’un  blanc  qui  se  rapproche  de  I’argent  ; il  est  exlr£- 
mement  tenace  , et  plus  mou  ; sa  cassure  est  ecail- 
leuse  et  conchoide  j sa  densite , quand  il  estfondu  , 
est  de  7,84. 

Le  fer  est  Pun  des  metaux  qui  peuvent  devenir 
magnetiques;  mais,  a l’etat  de  ferdoux,  il  ne  conserve 
pas  ses  poles,  et  revient  pluiol  a l’etat  de  fer  non  ma- 
gnelique.  Une  forte  chaleur  fait  entrer  le  fer  en  fu- 
sion; elle  le  ramollit  d’abord  : en  cet  etat,  il  peut 
etre  soude  avec  une  autre  piOce  de  fer  egalement 
chauffee. 

Le  fer  n’a  pas  d’action  sur  le  gaz  oxygSne  sec  a la 
temperature  ordinaire  ; a une  temperature  elevee,  il 
l’absorbe  en  brulant  avec  un  tr6s-vive  lumi6re.  Cette 
meme  oxygenation  a lieu  au  contact  de  1’air  : on  sait 
que  lorsque  le  fer  est  forlement  cliaiifie  , il  s’en  deta- 
che,  sous  le  marteau,  des  aigrettes  brillantes. 

Le  fer  a ete  combine  a tous  les  corps  simples  elec- 
tro-negalifs  : chlore , iode , soufre,  carbone,  etc.  Il 
forme  aussi  desalliages  avec  un  grand  nombrede  me- 
taux. 

L’eau  pure  et  non  aeree  est  sans  action  sur  le  fer 
a la  temperature  ordinaire;  a une  temperature  ele- 
vee, l’eau  est  decomposee,  l’hydrogfine  se  degage  a 
l'etat  de  gaz,  et  l'oxygdne  reste  combine  au  metal. 
L’oxydation  du  fer  par  1’eau  peut  meme  avoir  lieu  a 
la  temperature  ordinaire  ; mais  elle  n’est  alors  qu’un 
phenomfene  secondaire  : c’est  l'oxygfine  de  l’air  con- 
tenu  dans  1’eau  qui  commence  l’oxydation  ; puis  une 
fois  que  le  fer  melallique  est  recouvert  d’une  couche 
d’oxyde  , il  en  resulte  un  element  voltaique,  qui  a 
assez  de  puissance  pour  decomposer  l’eau  : l’hy.dro- 
g6ne  se  separe  a l’etat  gazeux  au  pole  negatif  qui  est 
occupe  par  l’oxyde  de  fer,  et  l'oxygdne  se  joint  au 
pole  positif,  ou  il  se  combine  au  fer  melallique.  C’est 
par  une  action  semblable  que  le  fer  s’oxyg6ne  a Fair 
liumide  : la  couche  d’eau  aeree  qui  se  depose  a sa 
surface  commence  l’oxydation  , et  elle  continue  par 
un  effet  electrique.  La  difference  des  produits  con- 
siste  en  ce  que  le  fer  oxyde  sous  l’eau  est  de  l’oxyde 
noir , tandisqu’au  contact  de  Fair  , cet  oxyde  absorbe 
direclement  une  nouvelle  portion  d’oxyg£ne  , et  passe 
a Fetal  d’oxyde  rouge ; il  se  fait  en  meme  temps  un  peu 
de  carbonate  de  fer  : le  melange  de  ces  produits  cou- 
stilue  la  rouille. 

Tous  les  acides  un  peu  energiques  elendus  d’eau 
oxydent  indirectement  le  fer;  sous  leur  influence, 
l’eau  est  decomposee  a la  temperature  ordinaire  , le 
metal  est  oxyde  , et  l’oxyde  forme  se  combine  a l’a- 
cide.  II  est  cependant  quelques  acides  qui  peuvent  di- 
rectement  oxygener  le  fer  en  se  decomposant  : lels 
sont  les  acides  chlorique , iodique,  nitreux,  nitri- 
que,  etc.  L’acide  sulfurique  concentre  produit  en 
meme  temps  les  deux  effets. 

Le  fer,  dans  la  classification  chimique  des  corps, 
occupe  un  rang  eleve  dans  la  serie  electro-positive; 
il  faitlui-meme  presque conslamment  les  fonctions  de 
corps  basique,  et  ses  oxydes,  surtout  le  protoxyde, 
sont  des  bases  alcalines  puissantes ; le  protoxyde  de 
fer  vient , avec  les  protoxydes  de  zinc  et  de  magan6se, 
immediatement  apr6s  les  oxydes  alcalins  et  terreux. 
La  proportion  chimique  de  fer  p&se  33,92. 
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Oxydes  de  fer.  — Le  fer  a ete  combine  a 1’oxygSne 
en  deux  proportions  : le  protoxyde  de  fer  , on  oxyde 
ferreux , et  compose  de  1 pp.  fer  (77,23) , 1 pp.  oxy- 
gOne  (22,77)  ; le  deutoxyde  de  fer,  ou  oxyde  ferrique, 
est  compose  de  1 pp.  fer  (69,34  , et  1 pp.  ?/a  d’oxy- 
g6ne  (30, C6). 

Le  protoxyde  de  fer  est  blanc  a l’etat  dhydrate  : 
on  ne  le  conualt  qu’en  cet  etat,  parce  que,  an  con- 
tact de  Pair,  il  absorbe  l’oxyg^ne  avec  une  extreme 
rapidite,  en  devenant  d’abord  vert,  puis  jaune  rou- 
geatre  : le  compose  rougealre  qui  se  forme  est  tin 
hydrate  de  peroxyde  de  fer;  le  compose  vert  est  un 
hydrate  d’une  comhinaison  de  protoxyde  et  de  pe- 
roxyde de  fer.  Le  protoxyde  de  fer  est  une  base  puis- 
sanle  : c’est  lui  qui  forme  la  base  des  sels  de  fer  les 
plus  employes.  On  l’oblient  en  precipitant  Fun  de  ces 
sels  par  un  alcali. 

Le  deutoxyde  de  fer  est  rouge  : sa  nuance  varie 
suivant  le  procede  qui  a servi  a l’oblenir.  II  exisle  en 
abondance  dans  la  nature  , egalement  avec  des  nuan- 
ces de  couleur  variees  : c’est  un  des  minerals  de  fer 
les  plus  explodes.  Le  deutoxyde  de  fer  est  inodore, 
insipide  : on  dit  qu’a  une  tr6s-forte  chaleur  il  perd 
line  partie  de  son  oxygOne.  II  se  combine  aux  acides; 
mais  il  constitue  une  base  moins  puissante  que  l’oxyde 
ferreux;  il  joue  , aucontraire,  le  role  d’acide  par 
rapport  aux  alcalis  energiques.  II  se  combine  a l’eau, 
et  il  forme  un  hydrate  danslequel  le  fer  conlienl  deux 
foisautanl  d’oxyg^ne  que  l’eau  : il  est  forme  de  2 pp. 
oxyde  (85,7) , et  1 pp.  '/a  d’eau  (14,7).  Il  parait  que  le 
peroxyde  de  fer  peut  former,  avec  l’eau,  d’autres 
combinaisons  : ainsi , dans  l’ocre  jaune  d’Artana, 
l oxygdne  de  l’eau  est  a celui  de  fer  dans  le  rapport 
de  4 a 3. 

Oxyde  ferroso- ferrique.  — L’oxyde  ferreux  et 
l’oxyde  ferrique  peuvent  se  combiner  ensemble,  et 
constituer  un  veritable  sel  dont  1’oxyde  ferrique  est 
l’acide ; cette  combinaison  est  noire  a l’etat  sec  , et 
verte  a l’etat  d’hydrate;  elle  est  formee  de  1 pp.  oxyde 
ferreux  (30,98),  et  2 pp.  oxyde  ferrique  (69,02).  II 
y a trois  fois  aulant  d’oxygOne  dans  le  peroxyde  de 
fer  que  dans  le  protoxyde.  Cet  oxyde  compose  est 
fort  important  : c’est  lui  qui  se  forme  toujours  quand 
le  fer  decompose  I’eau.  Il  est  employe  en  medecine 
sous  le  nom  d'elhiops  martial : il  existe  en  abondance 
dans  certaines  localites  , et  les  mineralogistes  lui  don- 
nent  le  nom  de  fer  oxydule;  il  constitue  les  excellen- 
tes  mines  de  fer  de  Su6de ; quelques  varietes  sonl  for- 
tement  magneliques  , et  constituent  l’aimant  naturel. 
On  peut  obtenir  artificiellement  cet  oxyde  avec  loute 
cette  puissance  magnelique  en  decomposant  le  pro- 
toclilorure  de  fer  par  le  carbonate  de  soude  anhydre 
a une  haute  temperature.  On  croit  qu’il  y a dans  les 
battitures  de  fer  une  autre  combinaison  des  deux  oxy- 
des en  d’aulres  proportions. 

Chlorures  de  fer.  — Il  y a deux  chlorures  de  fer  , 
un  protochlorureou  chlorure  ferreux  , un  deutochlo- 
rure  ou  chlorure  ferrique.  Ils  correspondent  aux  oxy- 
des de  fer  en  ceci , que  chaque  chlorure  contient  une 
proportion  de  chlore  egale  a la  proportion  d’oxygene 
de  I’oxyde. 

Le  protochlorure  de  for  est  compose  dc  1 pp.  fer 


(43,38)  et  1 pp.  de  chlore  (56,62).  II  est  blanc  quand 
il  est  pur  et  anhydre.  Il  se  volatilise  a une  tr6s-forle 
chaleur ; il  est  soluble  dans  l’eau  , el  la  dissolulion  est 
verdaire  comme  celle  de  sels  de  fer  protoxyde  : on 
peut  la  considerer  comme  un  hydrochlorate;  elle 
donnepar  la  concentration  des  cristaux  verts  qui  con- 
tiennent  de  lean  ; quand  on  ch’auffe  ces  cristaux,  il 
se  degage  de  I’eau , de  l’acide  hydrochlorique  et  un  pss4 
de  chlorure  ferrique;  puis  il  se  sublime  du chlorure 
ferreux  , et  il  reste  un  residu  forme  de  chlorure  et 
d’oxyde  de  fer  : la  dissolution  du  chlorure  ferreux, 
exposee  a fair , s’allere  peu  a peu  en  absorbant  I’oxy- 
g&ne  : il  se  fail  du  peroxyde  de  fer  etdu  chlorure  fer- 
riqnc ; loxyde  de  fer  se  depose  sous  la  forme  d’une 
ocre  rouge  tenant  en  combinaison  une  portion  de  chlo- 
rure ferrique;  I’aulre  portion  de  ce  dernier  compose 
reste  dans  la  liqueur. 

Le  deutochlorure  de  fer  a une  couleur  brune  i 
quand  il  est  cristallise,  il  a beaucoup  d’eclat ; il  est  vo- 
latil,  et  beaucoup  ptus  que  le  protochlorure.  Il  est 
excessivement  soluble  dans  l’eau  ; il  se  dissout  aussi 
fort  bien  dans  I’alcool  et  dans  I’elher  ; ce  dernier  I’en- 
leve  meme  a sa  dissolution  aqueuse.  Quand  on  eva- 
pore  une  dissolution  aqueuse  de  deutochlorure  de  fer, 
I’eau  est  decomposee;  il  se  degage  beaucoup  dacide 
hydrochlorique  , et  it  se  depose  une  quanlite  corres- 
pondante  de  peroxyde  de  fer  ; lorsque  la  maliOre  pa- 
rait sOclie,  si  on  la  chauffe  dans  une  cornue,  il  se  de- 
gage encore  un  peu  d’eau  et  d’acide  hydrochlorique, 
et  il  se  sublime  du  perchlorurg  en  belles  ecailles  bril- 
lantes ; il  reste  un  residu  de  peroxyde  de  fer  qui  re- 
tient  du  chlorure  en  combinaison.  — Le  deutochlorure 
de  fer  est  compose  de  1 pp.  fer  (33,8  I) , 1 pp.  '/»  de 
chlore  (66,19). 

Sulfures  de  fer.  — On  connait  cinq  combinaisons 
differentes  du  soufre  avecle  fer,  savoir  : 1°  le  sulfure 
ferreux  ou  protosulfure  de  fer,  compose  de  1 pp.  fer 
(62,77)  et  de  1 pp.  soufre  (37,23)  : il  correspond  au 
proloxyde;  2»  le  sulfure  ferrique,  deulosulfure  de 
fer,  forme  de  1 pp.  fer  (52,92),  1 pp.  '/>  soufre 
(47,08) : il  correspond  au  deutoxyde;  3°  le  bisulfure 
ou  persulfure  de  fer,  forme  de  1 pp.  fer  (45,7  4)  , et 
de  2 pp.  soufre  (54,26)  : on  ne  connait  pas  d’oxyde 
correspondant ; 4°  le  sous-sulfure  de  fer,  sulfure  bi- 
ferreux,  forme  de  2 pp.  fer  (77,13),  et  1 pp.  soufre 
(22,87)  ; 5U  un  autre  sous-sulfure  conlenant  8 pp.  fer 
(93,10),  et  1 pp,  soufre  (6,90). 

Carbure,de  fer.  — Le  fer  se  combineau  charbon  en 
plusieurs  proportions  ; mais  ces  combinaisons  n’ont 
pas  ete  etudiees  avec  le  soin  convenable.  L’acier  et  la 
fonte  nous  offrent  des  combinaisons  de  fer  et  de  car- 
bone,  dans  lesquelles  le  carbone  est  en  trds-faible  quan- 
tile : ces  composes  sont  precieux  parle  parti  que  les 
arts  en  ont  tire. 

Alliages  de  fer.  — Le  fer  peut  s’allier  avec  la  plu- 
part  des  metaux  ; on  nefait  gu6re  usage  dans  les  arts 
que  de  son  alliage  avec  retain  : quand  on  plonge  des 
ustensiles  de  ferou  des  plaques  de  tole  dans  retain 
fondu , il  se  fait  a la  surface  un  alliage  de  fer  et  d’e- 
tain  danslequel  retain  l’emporledebeaucoupsurlefer: 
la  tole  ainsi  preparee  prend  le  nom  de  fer-blanc.  Berg- 
mannavu  que,  quand  on  fait  fondre  un  melange  de  fcr 
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etd’elain,  ilsesepare  en  deux  couches,  qui  sont deux 
alliages  de  fer  et  d etain  en  differentes  proportions. 

Sels  de  fer.  — Les  sets  de  fer  sont  a base  de  pro- 
toxyde on  de  deuloxyde  , el , dans  chacun  de  ces  cas, 
its  ont  des  caracteres  speciaux  qui  les  font  aisement  re- 
connaitre. 

Les  selsde protoxyde  de  fer  ont  une  couleur  verda- 
tre  5 leur  saveur  est  astringenle  et  nietallique ; a 
l’air  ils  absorbent  Poxygfine  , et  its  laisserit  deposer  un 
sous-sel  de  couleur  ocracee  ; les  alcalis  les  precipi- 
tent  en  blanc  ; mais  le  precipite  passe  rapidement  au 
vert , et  plus  tard  au  rouge  en  absorbant  l’oxyg6ne 
del’air:  l'ammoniaque  n’en  precipite  qu’une  parlie  de 
Poxyde;  la  noix  de  galle  n’a  pas  d’action  sur  eux  en 
vases  clos;  le  prussiate  de  potasse  ferrugineux  y forme 
un  precipite  blanc,  qui  passe  au  bleu  quand  ilale 
contact  de  fair;  le  cyanure  rouge  de  potassium  y 
forme  de  suite  un  precipite  de  bleu  de  Prusse;  cepen- 
dant  quand  la  liqueur  ne  conlient  que  des  traces  de 
protoxyde , il  lui  donne  seulement  une  couleur  verte. 
La  dissolution  des  sels  de  protoxyde  de  fer  absorbe  le 
deuloxyde  d’azote  et  prennent  une  couleur  foncee ; la 
quantile  de  deutoxyde  d’azote  absorbee  est  telle , que 
Poxygfine  y est  en  quantile  convenable  pour  faire 
passer  le  protoxyde  a l'etat  de  peroxyde;  mais  le  gaz 
reste  indecompose  dans  la  dissolution  , et  la  surroxy- 
dation  du  fer  ne  se  fait  pas.  L’hydrog6ne  sulfure  est 
sans  action  sur  les  sets  de  protoxyde  de  fer;  les  hy- 
drosullales  les  precipitent  en  noir. 

Les  sels  de  peroxyde  de  fer  ont  une  couleur  rouge 
ou  jaune  , une  saveur  acre  et  astreingenle.  Les  alca- 
lis les  precipilenl  en  rouge-jaunatre  : si  l’alcali  n’esl 
pas  mis  en  exc6s,  le  precipite  est  un  sel  basique;  dans 
le  cas  contraire , l'oxyde  precipite  relient  en  combi- 
naison  une  portion  d’aicali.  Le  prussiate  de  potasse  fer- 
rugineux les  precipite  en  bleu  ; le  cyanure  rouge  de 
potassium  ne  les  precipite  pas;  la  noix  de  galle  les 
precipite  en  noir;  il  en  est  de  meme  des  hydrosul- 
fates : PhydrogSne  sulfure  n’yfait,  au  contraire,  qu'un 
precipite  de  soufre.  Les  sels  ferriques  neulres  sont 
decomposes  quand  on  les  fait  bouiller  avec  de  l’eau  : 
il  se  depose  un  sel  avec  exces  de  base , et  la  liqueur 
retient  une  autre  portion  de  sel  avec  exc6s  d’a- 
cide. 

Sulfates  de  fer.  — On  connait  trois  espfices  prin- 
cipales  de  sulfate  de  fer  , savoir  : le  sulfate  ferreux 
ou  a base  de  proloxyde;  le  sulfate  ferri que  a base  de 
peroxyde,  et  le  sulfate  ferroso-ferrique , qui  resulte 
de  la  combinaison  des  deux  sels  precedens. 

Sulfate  ferreux.  — Le  sulfate  de  proloxyde  de  fer, 
ou  vitriol  vert,  crislallise  en  prismes  rhomboidaux  : 
ila  une  couleur  vert-emeraude  ; il  s’efileuril  leg6re- 
ment  a Pair.  Quand  on  le  dess^che  a la  chaleur , il 
perdjson  eau  de  crislallisation  , et  il  devient  blanc  : 
en  cet  etat  il  est  forme  de  : 1 pp.  proloxyde  de  fer 
(46,71),  1 pp.  acide  sulfurique (55,29) ; crislallise,  il 
conlient  6 prop,  d'eau  , dont  l’oxygfine  est  6 fois  Poxy- 
gdno  de  l’oxyde  de  fer. 

Quand  on  chaufTe  au  rouge  le  sulfate  de  fer  calcine, 
il  se  decompose:  il  laisse  un  residu  de  peroxyde  de 
for  comm  sous  le  nom  de  colcothar . el  il  passe  a la 
distillation  de  Paeide  su'fureux  , de  PoxygOne  et  de 


l’acide  sulfurique  anhydre;  c’est  en  relevant  ces  pro- 
duils  dans  de  I’aeide  sulfurique  ordinaireque  l’on  ob- 
tient  l’acide  de  Nordhausen  ou  acide  sulfurique  gla- 
cial , qui  est  une  dissolution  d’acide  sulfurique  anhy- 
dre , dont  I’aeide  sulfurique  a une  proportion  d’eau. 
Le  sulfate  de  fer  est  soluble  dans  deux  fois  son  poids 
d eau  froide  el  dans  le  liers  de  son  poids  d’eau  bouillante; 
si  Ton  porle  sa  dissolution  concenlree  a un  trSs-fort 
degre  de  concentration,  il  s’en  depose  du  sulfate  de 
fer  anhydre.  Au  contact  de  Pair,  le  sulfate  de  fer 
s’oxyde ; il  se  precipite  du  sulfate  de  peroxyde  avec 
exc6s  de  base  (sulfate  seferrique),  el  il  reste  en  dis- 
solution un  sel  double  forme  de  prolosulfate  et  de 
deutosulfate  de  fer, sur  lequel  Poxyg^ne  de  Pair  n’a  plus 
d’action.  — On  prepare  le  sulfate  de  fer  en  exposant  a 
Pair  el  quelquefois  au  feu  le  sulfure  de  fer  naturel.  Nous 
n’enlrerons  pas  dans  les  details  de  cetle  fabrication,  qui 
apparliennent  a des  ouvrages  speciaux  de  chimie. 

Le  sulfate  ferrique  neutre  est  un  sel  incristallisable , 
d’une  couleur  rouge  , d’une  saveur  styptique , qui  est 
soluble  dans  I’eauatoute  proportion.  II  est  aussi  solu- 
ble dans  Palcool.  Pour  l’oblenir  pur , il  faut  faire  bouil- 
iir  du  protosulfate  de  fer  avec  de  l’acide  nitrique  et 
de  I’eau  jusqu’a  ce  qu’il  cesse  de  se  produire  des  va- 
peurs  rutilantes  : on  evapore  la  matiere  a siccite  , de 
manure  a chasser  lout  I’aeide  nitrique,  et  l’on  re- 
prend  par  l’eau  froide  : la  portion  qui  se  dissout  est  le 
sullale  neutre  de  peroxyde  de  fer  ; la  partie  insoluble 
est  le  sulfate  avec  exc6s  de  base  (sulfate  seferrique). 
Le  sulfate  neutre  ferrique  est  compose  de  2 pp.  de 
peroxyde  de  fer  (39,42)  et  de  3 pp.  d’acide  sulfuri- 
que (60,58);  lesulfale  basique  conlient  4 pp.  de  pe- 
roxyde (62,46) , 1 pp.  d’acide  (16),  et  6 pp.  d’eau 
(21,54).  II  y adeux  fois  autant  d’oxygOne  dans  la  base 
que  dans  l’acide. 

L’acide  sulfurique  pent  se  combiner  avec  le  deu- 
loxyde de  fer  end’autres  proportions  : il  y a un  bisul- 
fate ferrique  qui  est  blanc  est  tres-soluble  ; deux  au- 
tres  sulfates  basiques  , Pun  qui  conlient  moilie  moins 
d’oxyde  que  le  sulfate  seferrique  , et  un  autre  qui  en 
conlient  le  double  : celui-ei  est  le  fer  sulfate  resinite 
des  mineralogistes. 

Carbonate  defer.  — Le  carbonate  de  protoxyde  de 
fer  exisle  dans  la  nature  en  masses  considerables  ; il 
constitue  la  mine  de  fer  spalhique.  H existe  aussi  dans 
les  eaux  minerales  , ou  il  est  lenu  en  dissolution  par 
l’acide  earbonique.  Le  peroxyde  de  fer  et  l’acide  car- 
bonique  ne  forment  pas  de  combinaisons  stables , mais 
le  carbonate  de  peroxyde  de  fer  peut  exister  a l’etat 
de  combinaison  avec  d’autres  carbonates. 

Acetate  de  fer.  — L’acetatede  proloxyde  defer  est 
un  sel  cristallise  en  petits  prismes  verts;  il  a,  d’ail- 
leurs,  lous  les  caracteres  des  sels  ferreux  : on  Pobtient 
en  faisant  dissoudre  le  fer  dans  l’acide  acetique. 
L ’ace tale  de  peroxyde  de  fer  est  employe  en  me- 
decine.  Il  est  compose  de  2 pp.  de  peroxyde  de  fer 
(35,65),  et  de  5 pp.  d’acide  acelique  (66,55).  C’esl 
un  sel  d une  couleur  rouge  , d’une  saveur  styptique 
ferrugineuse.  II  est  extrSmement  soluble  dans  l’eau 
et  dans  Palcool.  Il  abandonne  facilemenl  une  partie 
de  son  acide , et  se  change  en  sel  basique. 

Tartrate  defer.  — Le  tartrate  ferreux  ou  de  pro- 
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toxyde  de  fer  eslun  seld’une  couleur  blanche-verdatre. 
On  I’obtient  sous  forme  de  cristaux  feuilletes  en  versant 
line  dissolution  d’acide  tarlrique  dans  une  dissolution 
chaude  de  sulfate  de  fer : il  cristallise  par  le  refroidis- 
sement ; on  1’obtient  mieux  en  faisant  bouillir  de  la 
limaille  de  fer  avec  de  la  cr£me  de  larlre ; il  se  depose 
sous  la  forme  d’un  precipile  blanc-verdalre.  II  est  peu 
soluble  dansl’eau;  il  se  dissous  mieux  dans  les  liqueurs 
acides.  Il  est  forme  d’oxyde  de  fer,  1 pp.  (34,54), 
acide  tarlrique  1 pp.  (65,41) ; il  conlient  2 pp.  d’eau 
ou  15,05  p.  100. 

Le  tartrate  ferrique  ou  de  peroxyde  de  fer  se  com- 
pose de  2 pp.  de  deutoxyde  de  fer  (28,19)  et  de  3 pp. 
d’acide  tarlrique  (71,81).  C’est  un  selextremeraentso- 
luble  dans  1'eau,  qui  donne  par  (’evaporation  une 
matiere  sous  forme  de  gelee  brune.  La  potasse  caus- 
tique  ne  peul  en  precipiter  qu'une  partie  du  fer  : s'it 
y a un  exc6s  d acide  su/fisant , elle  n’y  fait  pas  de  pre- 
cipite.  On  oblient  facilement  le  tartrate  ferrique  en 
faisant  dissoudre  le  peroxyde  defer  a cliaud  dans  l’a- 
cide  tarlrique,  et  en  faisant  evaporer  a une  douce 
clialeur. 

Le  tartrate  de  fer  combine  au  tartrate  de  potasse 
est  la  base  de  plusieurs  preparations  usiteesenme- 
decine. 

S II.  Consideration  pharmacologique  sdr  les  prepara- 
tions FERRL'GINEUSES. 

Fer  mStallique.  — >Le  ferdu  commerce  n’esl  jamais 
pur;  il  conlient  presque  toujours  du  carbone,  du 
phosphorc  , du  soufre , de  l’arsenic , mais  qui  ont  peu 
d’influencesursesproprietes  medicales.  Ilvaut  mieux 
cependant  choisir  du  ferdoux  pour  I'usagede  la  me- 
decine  , et  dans  le  choix  que  l’on  fait  de  la  limaille  , se 
garder  avecle  plus  grand  soinde  cellequi  serait  melee 
de  cuivre. 

Le  fer  metallique  s’emploie  toujours  en  poudre  fine. 
On  pile  la  limaille  dans  un  mortier  pour  en  detacher 
la  rouille,  et  on  la  vanne  sur  un  van  metallique  : on 
repute  ces  operations  jusqu’a  ce  qu’il  ne  se  separe 
plus  de  rouille.  Arrive  a ce  point , on  continue  de  pi- 
ler,  et  Ton  passe  la  poudre  au  lamis  de  crin ; on  la 
porphyrise  ensuile  a sec  , et  dans  un  lieu  sec,  pour 
eviter  l’oxydation  qui  resulterait  de  faction  de  1’eau 
aeree  sur  lefer.  On  conserve  la  poudre  de  ferdans  des 
vases  bien  fermes. 

On  a conseillede  purifier  la  limaille  de  fer  en  la  se- 
parant  par  l’aimant  : ce  procede 'serait  insufiisant, 
car  Honker  a fait  voir  qu’un  alliage  de  fer  et  de  cui- 
vre , contenant  les  deux  tiers  de  son  poids  de  cuivre, 
est  attirable  a I’aimant.  Le  mieux  est  de  porter  une 
grande  attention  au  choix  de  la  limaille  , et  plutol 
encore  de  la  preparer  soi-meme  avec  du  ferdoux. 

Tablettes  marliates  ou  chalybees.  — Pr.  limaille  de 
fer  porphyrisee,  demi-once;  cannelle  en  poudre, 
1 gros  ; sucre  pulverise  , 5 onces  ; gomme  adragan- 
the , demi-gros.  On  fait  un  mucilage  avec  1’eau  de 
cannelle,  et  Ton  s’en  sort  pour  la  preparation  de 
pastilles  de  12  grains  : cliacune  d’elles  conlient  sensi- 
blemenl  un  grain  de  fer  metallique. 

Pilules  chalybies. — Pr.  fer  porphyrise  , 1 gros , 


alo^ssuccolrin,  9 grains;  cannelle  en  poudre,  6 grains; 
sirop  d’armoise , s.  q.  : failes,  selon  I’art,  des  pilules 
de  six  grains.  Ces  pilules  ne  doivent  elre  preparees 
qu’a  mesure  du  besoin  ; car  elles  acqui^rent  en  peu 
de  temps  une  tr6s-grandedurete. 

Pilules  marliales  de  Sydenham. — Pr.  fer  porphy- 
rise, 1 gros;  exlrait  d’absynthe,  s.  q : faites , selon 
Part , des  pilules  de  six  grains. 

Oxyde  de  fer. — Le  fer  forme  avec  I’oxyg&ne  deux 
combinaisons. 

Peroxyde  de  fer.  — ( Deutoxyde  de  fer  , oxyde 
ferrique  , oxyde  rouge  de  fer.) 

Colcothar.  — On  prend  du  sulfate  de  fer  du  com- 
merce , on  le  chauffe  dans  une  bassine  de  fonle  au 
rouge  sombre  pour  lui  faire  perdre  son  eau  de  cristal- 
lisalion  : il  devient  par  la  d une  couleur  blanche.  En 
cet  etat,  on  Pinlroduit  dans  un  creuset  couverl  ou 
dans  une  cornue  de  grfis  , que  I’on  entrelient  a une 
chaleur  rouge  vive  jusqu’a  ce  qu’il  cessede  se  degager 
des  vapeurs  acides.  On  pulverise  la  masse  rouge  qui 
resulte  de  celte  calcination  , on  la  lave  a plusieurs 
reprises  a 1’eau  bouillante  , jusqu’a  ce  que  les  eaux 
de  lavages  ne  precipitent  plus  par  It:  prussiale  do 
potasse  ferrugineux  : on  la  fait  secher  et  on  la  por- 
phyrise. 

Le  sulfate  de  fer  calcine  a blanc  conlient  le  fer  a 
l’etat  de  proloxyde ; par  une  plus  forte  chaleur,  I’acide 
sulfurique  est  en  partie  decompose  : il  fonrnit  l’oxy- 
gtine  necessaire  a la  suroxydation  du  fer,  et  se  trans- 
forme  en  acide  sulfureux  ; enmeme  temps  il  se  degage 
line  partie  d’acide  sulfurique  anhydre  qui  echappe  a 
Paction  decomposante  du  fer,  landis  qu’une  autre 
portion  de  cet  acide  se  change  en  oxygfine  cl  en  acide 
sulfureux. 

Si  la  chaleur  n’est  pas  assez  Iongtemps  continuee, 
il  arrive  qu’une  portion  d’acide  sulfurique  resle  com- 
binee  au  peroxyde  : c’est  ce  qui  necessite  les  lavages 
de  la  masse.  L’eau  entraine  le  sulfate  neulre  de  pe- 
roxyde qui  a pu  se  former  ; mais  elle  est  impropre  a 
separer  le  sulfate  tribasique  qui  se  trouve  alors  plus 
abondamment  dans  la  masse,  parce  que  ce  dernier 
sel  n’est  ni  soluble  ni  decomposable  par  1’eau;  sa  pre- 
sence n’a  qu’un  faible  inconvenient,  parce  que  ses 
proprietes  medicales  sont  les  memes  que  celles  du  col- 
cothar. 

Safran  de  mars  astringent.  — On  prend  l’hydrale 
de  peroxyde  de  fer,  connu  sous  le  nom  de  safran  de 
mars  aperitif , et  on  le  chauffe  au  rouge,  dans  une 
cuill^re  de  fer,  si  on  op6re  sur  line  petite  quantite , 
dans  un  creuset,  si  on  agit  sur  une  plus  grande  masse: 
1’eau  se  degage , et  le  peroxyde  resle.  Ce  peroxyde 
ainsi  oblenu  n’est  pas  toujours  chimiquemenl  pur, 
parce  que  le  safran  de  mars  relient  souvent  un  peu 
de  fer  qui  n’est  pas  peroxyde.  La  proportion  en  est 
trop  faible  pourqu'elle  puisse  avoir  aucune  influence 
sur  la  valeur  de  la  preparation  : si  on  voulait  avoir 
cet  oxyde  parfaitement  pur,  ce  qui,  je  le  repute  , est 
inutile , il  faudrail  alors  calciner  1’hydrate  obtenu 
par  precipitation. 

On  preparail  encore  autrefois  le  safran  de  mars 
astringent  en  calcinant  au  contact  de  l’air  I’oxyde 
connu  sous  le  nom  de  battiturcs , qui  se  forme  quand 
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on  cliaufFe  le  fer  an  contact  de  Pair;  mais  cet  oxyde 
est  dense,  et  sa  suroxydation  est  toujours  plus  diffi- 
cile a oblenir. 

Hydrate  de  peroxyde  de  fer.  — Cet  hydrate  s'ob- 
tienten  precipitant  un  selde  peroxyde  de  fer  par  I’am- 
inoniaque,  el  lavant  le  precipile.  11  pent  etre  desseche 
a la  temperature  ordinaire  sans  eprouver  de  decom- 
position ; mais  celui  que  Ton  destine  a la  medecine 
doit  etre  conserve  humide.  Son  usage  est  de  servir  de 
contre  poison  a I’acide  arseuieux  ; il  se  combine  avec 
lui,  et  forme  un  arsenile  basiqne  qui  n’est  nullement 
veneneux  : mais  cet  effet  ne  se  produit  bien  qu’au- 
tanl  que  I’on  presenle  a l'acide  arseuieux  le  peroxyde 
de  fer,  dans  l’etat  gelalineux  et  de  faible  cohesion  , 
qu’ilne  poss^de  qu’autant  qu’il  est  pris  encoreal’etat 
humide  , tel  qu’il  se  precipile  au  milieu  de  I'eau. 

Sous  le  nom  de  safran  de  mars  aperitif  on  designe 
un  hydrate  de  peroxyde  de  fer  moins  pur,  que  Ion 
obtienten  precipitant  le  sulfate  de  fer  par  le  carbonate 
de  soude. 

Le  melange  du  carbonate  de  soude  au  sulfate  de  fer 
donne  lieu  a la  formation  de  sulfate  de  soude  qui  reste 
en  dissolution  , et  qui  est  emporte  par  les  lavages  , et 
a celle  d’un  precipile  blanc  , qui  est  du  carbonate  de 
protoxyde  de  fer.  Mais  ce  carbonate  de  fer  se  decom- 
pose au  contact  del’air  5 l’acide  carhonique  se  degage, 
tandis  que  l’oxygfine  de  Pair  se  combine  au  protoxyde 
de  fer,  et  le  fait  passer  a Petal  de  peroxyde,  qui  reste 
combine  avec  I’eau  dans  le  safran  de  mars  des  bou- 
tiques : celle  transformation  n’est  jamais  parlaite  , et 
le  produit  relient  du  carbonate  de  protoxyde  et  du 
peroxyde  , qui  lui  donne  la  propriete  de  faire  effer- 
vescence avec  les  acides. 

Pthiops  martial.  — L’elhiops  martial  est  une  com- 
binaison  de  protoxyde  et  de  peroxyde  de  fer.  11  a recu 
les  noms  de  deuloxyde  de  fer,  oxyde  de  fer  noir, 
oxyde  ferroso-ferrique.  Pour  oblenir  l’elhiops  mar- 
tial, le  meilleur  procede  est  celui  que  I’on  doit  a 
MM.  Trusson  et  Bouillon-Lagrange , et  qui  consiste  a 
chauffer  dans  une  cornue  du  safran  de  mars  aperi- 
tif mele  dans  un  peu  d’acide  acetique  ou  d’huile. 

Poudre  cachectique  d'Hartmann.  — Prenez  safran 
demars  aperitif,  1 part.;  cannelle  en  poudre,  2 part.; 
sucre  , 5 part.  : failes  suivanl  Part. 

Pilules  de  fer  de  Scwediaur.  — Prenez  oxyde  de 
fer  noir,  1 gros  ; exlrait  d’absinthe  , s.  q.  : faites,  sui- 
vant  Part , des  pilules  de  six  grains. 

Tablettes  martiales.  — Prenez  oxyde  de  fer  noir , 
1 once;  cannelle,  2 gros;  sucre,  5 onces ; mucilage 
de  gomme  adragante,  s.  q.  : faites  suivant  Part. 

Emplalre  de  Canet.  — Prenez  emplatre  simple , 
diachylon  gomme,  cire  jaune,  huile  d’olives,  colco- 
thar,  chaque  p.  e.  On  broie  le  colcolhar  avec  une 
parlie  de  I’huile  pour  en  faire  une  pate  molle  bien 
fine;  d’autre  part,  on  fait  liquefier  les  aulres  sub- 
stances, el  Pon  melange  le  tout. 

Des  compositions  analogues  , connues  sous  le  nom 
d 'emplatres  styptiques  ou  defensifs , se  trouvent  de- 
crites  dans  un  grand  nombre  de  pharmacopees. 

Protochlorure  defer  (chlorure  ferreux,  hydrochlo- 
rale  de  protoxyde  de  fer,  muriate  de  fer  oxydule). — 
On  dissout  de  la  Iimaille  de  fer  dans  de  l’acide  hydro- 


chlorique  jusqu’a  ce  qu’il  refuse  d’en  prendre  davan- 
tage  : on  commence  l’operalion  a froid  et  on  la  ler- 
niine  a une  douce  chaleur  ; on  filtre  la  liqueur  , et  on 
Pevapore  a siccite  el  aussi  rapidement  que  possible 
pour  eviler  que  le  fer  ne  s’oxyde  : on  chasse  ainxi  I’eau 
et  l'exc^s  d’acide.  La  dissolution  du  protochlorure 
dans  I’eau  doit  etre  d’une  couleur  verle  ; elle  a une 
teinle  jaune-rougealre  plus  ou  moins  foncee  quand  il 
est  mele  de  deutochlorure  : c’est  le  chlorure  de  fer 
medicinal.  On  pourrait  l’oblenir  cristaltise  sous  la 
lorme  de  cristaux  de  couleur  verle  : en  cet  etat,  il 
corilient  4 proportions  d’eau  ou  36,6  pour  cent. 

Le  protochlorure  de  fer  a les  memes  proprieles  que 
les  sels  de  fer  protoxydes.  11  enlre  dans  la  prepara- 
tion de  quelques  eaux  minerales. 

Teinture  de  protochlorure  de  fer.  — Prenez  chlo  - 
rurede  fer  desseche,  1 part.  ; alcool  a 220,  6 part. 
C’est  la  formule  de  la  pharmacopee  batave. 

Cette  teinture  doit  etre  divisee  dans  des  petits  fla- 
cons  tr6s-bien  bouehes  ; au  contact  de  Pair,  elle  laisse 
deposer  un  compose  d’apparence  ocreuse , forme  de 
peroxyde  et  de  perchlorure  de  fer  ,et  il  reste  du  perchlo- 
rureen  dissolution.  Cette  preparation,  a cause  de  sa 
difficile  conservation  ,.est  a peu  pr6s  abandonnee. 

Deutochlorure  de  fer  (chlorure  ferrique,  hydro- 
chlorate  de  peroxyde  de  fer).  — M.  Beyal  conseille 
d’employer  en  medecine  le  chlorure  cristaltise ; mais 
on  doit  lui  preferer  le  chlorure  sec,  qui  a une  com- 
position constante.  En  effet,  on  ne  sail  pas  quelle 
quantile  d’eau  le  sel  crislallise  contient : il  est  bien 
certain  d’ailleurs  que  , dans  cel  etat  de  preparation  , 
cette  quantile  doit  etre  variable. 

Teinture  de  perchlorure  de  fer  (teinture  de  fer 
muriate,  alcoole  de  fer  chlorure).  — Prenez  per- 
chlorure de  fer  sec,  1 part. ; alcool  rectifie  , 7 part. 
Plusieurs  pharmacopees  font  preparer  celle  teinture 
avec  la  dissolution  de  perchlorure  obtenue  lors  de  la 
preparation  du  sel , ce  qui  donne  un  dosage  moins 
exact;  toulefois,  comme  une  leg^re  difference  dans 
la  quantile  de  fer  n’est  pas  d’une  grande  importance, 
nous  allons  rapporter  cette  formule. 

On  prend  : acide  hydrochlorique  liquide  a 22°,  100 
parties;  on  y ajoute  de  l’hydrale  de  peroxyde  de  fer 
sec  et  en  poudre  jusqu’a  saturation  , c'est-a-dire  jus- 
qu’a  ce  qu’il  refuse  de  se  dissoudre.  On  commence 
l’operation  a froid,  on  I’ach&ve  a l'aide  de  la  chaleur; 
on  ajoute  a la  liqueur  assez  d’alcool  rectifie  pour 
qu’elle  p6se  425,  ou,  alcool , ajoute  300  parties.  La  tein- 
ture contient  alors  lr6s-sensiblement , comme  la  pre- 
cedente , un  huitifime  de  son  poids  de  perchlorure  de 
fer. 

Teinture  de  Bestuchef.  — Prenez  perchlorure  de 
fer  sec,  1 p. ; liqueur  d’Hoffmann  , 7 p.  On  met  le 
chlorure  de  fer  dans  un  flacon  a t’emeril  qui  est  rempli 
de  liqueur  d'Hoffmann.  La  dissolution  s’opfire  avec 
facilite.  En  exposant  au  soleil  la  teinture  de  Bestu- 
chef, elle  se  decolore,  parce  que  le  deutochlorure 
passe  a Petal  de  protochlorure.  Si  on  se  servail  d’elher 
pur,  le  protochlorure  se  deposerait  a mesure  sous 
forme  de  cristaux  blaucs.  En  meme  temps  que  la  li- 
queur se  decolore  , elle  prend  une  odeur  d’elher  mu  - 
riaque  : en  cet  etat,  c’est  la  teinture  blanche  de 
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Bestuchef.  Autrefois  cetle  decoloration  m5me  etait 
produite  pour  la  teinture  jaune , et  elle  changeait 
I’odeur  et  la  saveur  du  produit.  Peu  a peu  le  proto- 
chlorure  s’oxydait  de  nouveau  par  Paction  de  Pair 
dans  des  vases  mal  bouches , et  devenait  perchlorure 
et  peroxyde  de  fer;  et  Pacide  hydroclilorique  qui 
s’elait  forme  par  Paction  des  rayons  du  soleil , trans- 
formait  cet  oxyde  forme  en  perchlorure  qui  reslait 
dissout. 

Le  procede  que  nous  avons  prescrit  donne  une 
teinture  jaune  et  conslante  dans  ses  proprieles,  ce 
qui  n’arrive  pas  avec  la  plupart  des  recettes  qui  sont 
employees.  Ainsi  un  grand  nombre  de  pharmacopees 
prescrivent  d’agiter  avec  de  Pettier  l'huile  de  mars  ou 
le  liquide  que  l’on  obtienl  par  la  deliquescence  du  per- 
chlorure  a la  cave  , de  separer  la  liqueur  elheree  fer- 
rugineuse,  et  de  meler  avec  de  1 esprit  de  vin  : les 
proportions  de  fer  dans  un  produit  oblenu  par  celte 
methode  sont  necessairement  variables.  D'autres 
melent  a I’ether  la  teinture  alcoolique  de  perchlorure 
de  fer;  mais  il  fautalors  preparer  une  teinture  plus 
concenlree  que  celle  dont  nous  avons  donne  la  for- 
mule. 

C’est  a Tromsdorf  que  Ton  doit  la  connaissance 
exacte  de  la  composilion  de  la  teinture  de  Bestuchef ; 
il  a montre  le  premier  que  le  fer  devait  etre  employe 
salure  de  chlore  el  que  le  protochlorure  de  fer  etait 
d’un  mauvais  emploi. 

Chlorure  ferroso-ammoniaqiie  (muriate  de  fer  et 
d’ammoniaque , fleurs  marliales  arnmoniacales).  — 
Pr.  chlorure  de  fer  desseche,  1 p.  ; sel  ammoniac, 
5 p.  On  dissout  les  deux  sels  dans  la  plus  petite  quan- 
tity d’eau  possible,  et  Pen  evapore  a siccite  en  re- 
muant  contiriuellemenl.  On  conserve  le  produit  dans 
un  flacou  bien  bouche.  On  f.iisait  autrefois  cette  pre- 
paration en  laissant  agir  le  fer  sur  du  sel  ammoniac 
et  en  sublimant. 

On  n’oblenait  alors  que  des  melanges  en  propor- 
tions variables  de  sel  ammoniac  et  de  chlorure  de  fer  : 
aussi  esl-ce  avec  juste  raison  que  les  pharmacopees 
ont  abandonne  ce  procede  pour  recourir  au  simple 
melange  des  deux  sels. 

Iodure  de  fer.  — Voyez  Iode  et  Iodures. 

Sulfate  de  fer  (sulfate  ferreux  , vitriol  vert , coupe- 
rose  verte).  — Le  sulfate  de  fer  destine  a l’usage  me- 
dical doit  £lre  bien  exempt  de  cuivre.  On  trouve  dans 
le  commerce  quelques  varietes  de  sulfate  qui  sont 
dans  ce  cas  ; mais  il  est  souvent  mele  de  cuivre  , dont 
on  reconnait  la  presence  en  plongeant  dans  la  disso- 
lution aqueuse  une  lame  de  fer  qui  se  couvre  de  cui- 
vre metallique.  Si  Pon  ne  peut  se  procurer  du  vitriol 
exempt  de  cuivre , on  le  prepare  de  toutes  pieces  , ou 
bien  on  purifie  le  viLriol  cuprifere. 

Le  procede  de  purilicalion  est  base  sur  l’affinile  du 
fer  , plus  grande  que  celle  du  cuivre  pour  Poxygdne  ; 
on  fait  bouillir  la  dissolution  du  sulfate  de  ler  cui- 
vreuse  avec  du  fer;  le  fer  s'empare  de  Poxygene  de 
I'oxyde  de  cuivre , se  change  en  protoxyde  qui  reste 
combine  a Pacide  sulfurique  , tandis  quele  cuivre  ra- 
mene  a Petal  metallique  se  depose. 

La  fabrication  du  sulfate  de  fer  de  toutes  pieces  est 
preferable  a-  cette  purification,  parce  qu’en  outre  du 


sulfate  de  cuivre  le  vitriol  du  commerce  conlient  sou- 
vent  des  sulfates  de  zinc,  de  manganese,  d’alumine, 
de  magnesie , qui  ne  sont  pas  precipites  par  le  fer, 
el  qui  accompagnent  le  vitriol  vert  dans  sa  cristallisa- 
tion. 

Le  sulfate  de  fer  desseche  (sulfate  de  fer  calcine  a 
blanc)  a les  memes  proprietes  que  le  sulfate  ordi- 
naire : on  Poblient  en  mettant  le  sulfate  de  fer  dans 
une  bassine  de  fonte  el  en  chaufTant.  II  fond  dans  son 
eau  de  cristallisation  , et  se  reduit  en  une  matiere  sei- 
che , blanche,  pulverulenle  , qui  est  le  sulfate  sans 
eau  de  cristallisation.  II  a souvent  une  teinte  jaunatre 
qu'il  doit  a un  peu  de  peroxyde. 

Le  sulfate  de  fer  est  un  medicament  qui  est  encore 
employe  sous  un  grand  nombre  de  formes,  mais  pres- 
que  loujours  sur  des  prescriptions  speciales.  Quand 
on  Pemploie  en  dissolution  dans  l'eau  , celle-ci  ne  doit 
etre  preparee  qn'en  petite  quantile  a la  fois , car  a 
Pair  elle  ne  tarde  pas  a se  troubler  en  formant  un  de- 
pot ocreux.  Cet  effet  est  du  a ce  que  Poxygene  de  Pair 
fait  passer  le  fer  a I'etat  de  peroxyde  qui , ne  trouvant 
pas  assez  d’acide  sulfurique  pour  le  salurer,  se  de- 
pose en  parlie  avec  une  portion  d’acide  sulfurique, 
conslituant  le  sulfate  sebasique;  il  reste  dans  la  li- 
queur une  parlie  de  sulfate  neutre  de  peroxyde  qui  se 
combine  avecdu  sulfate  de  protoxyde  non  decompose; 
et  forme  un  sel  double  sur  lequel  Poxygene  de  Pair  n’a 
plus  d'action. 

Strop  chalybe  de  Willis. — Pr.  sulfate  de  fer,  1 gros; 
eau  , 2 gros ; sirop  de  gomme  , 17  onces  6 gros.  On 
dissout  'e  sulfate  de  fer  dens  l ean  chaude  , et  on  mele 
la  dissolution  au  sirop.  Celui-ci  contient  4 grains  par 
once,  ce  qui  est  bien  assez.  Les  auteurs  admettent 
dans  celle  preparation  des  doses  lr6s-variees  et  gene- 
ralement  plus  fortes  de  sel  de  fer. 

Pilules  de  Blaud.  — Pr.  sulfate  defer,  1 once  7 gros; 
carbonate  de  potasse  see,  1 once  7 gros;  gomme  ara- 
bique  pulverisee,  1 gros.  On  trilure  les  deux  sels  dans 
un  mortier  de  fer  pendant  une  demi-heure  ; ils  se  li- 
quefient;  on  ajoute  la  gomme  el  Pon  roule  lout  de 
suite  ces  pilules,  car  la  masse  prend  promplement  de 
la  consistanee.  La  dose  precedente  fournit  298  pi- 
lules. 

La  liquefaction  qui  se  produit  Iors  du  melange  des 
deux  sels  provient  de  ce  qu'ils  se  decomposent  mu- 
tuellement , d'ou  resulle  du  carbonate  de  fer  , du  sul- 
fate de  potasse  et  de  l’eau  ; il  y a un  exces  de  sulfate 
de  fer  qui  ne  se  decompose  pas  pendant  la  tritura- 
tion : avec  le  temps  , le  fer  passe  a Petal  de  peroxyde, 
el  il  se  fait  probablement  un  sel  double  compose  de 
potasse  et  de  sulfate  de  peroxyde  basique  compose, 
qui  est  soluble.  Reste-t-il  du  carbonate  de  fer  inde- 
compose?  se  fait-il  du  carbonate  double  de  potasse  et 
de  fer?  cetle  preparation  demandea  etre  etudiee  sous 
le  rapport  chimique. 

Acetate  de  fer.  — Pour  Pobtenir  on  ajoute  a Pacide 
acelique  concentre  (vinaigre  de  bois)  de  l’hydrate  de 
peroxyde  de  fer  recemment  precipite,  jusqu’a  ce  qu’il 
cesse  de  se  dissoudre;  a celte  epoque  on  ajoute  un 
petit  exces  d'acide  pour  rendre  la  dissolution  com- 
plete, et  Pon  evapore  a siccite  , a la  chaleur  du  bain- 
piarie.  II  faut  conserver  ce  sel  dans  un  flacon  bouche 
Tome  XIII.  1 1 
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a I’emeril;  si  on  le  met  dans  un  vase  mat  ferme,  et 
mt?me  dans  un  flacon  bouche  en  liege  , si  celui-ci  n’est 
pas  maslique  , l'aeetale  laisse  degager  lenlement  une 
partie  de  son  acide , et  alors  il  cesse  d’etre  entice- 
ment soluble  dans  l’eau.  Cet  inconvenient  ne  se  pre- 
sente pas  avec  Pacetate  conserve  dans  un  flacon  Lou- 
che hermetiquement  avec  un  bouchon  en  verre. 

On  prepare  un  acetate  de  fer  liquide  en  salurant  de 
Facide  acelique  marquant  dixdegresa  l’areomfitre  par 
de  I’hydrate  de  peroxyde  de  fer,  a une  douce  chaleur : 
100  parlies  d'acide  torment  100  parties  d’acetate  sup- 
pose sec  et  134  parties  d’acetate  liquide  : celui-ci  con- 
sent done  les  trois  quarts  de  son  poids  d’acetale  sec. 
Comme  le  dosage  fait  de  cetle  maniCe  est  toujours 
moins  exact,  je  crois  preferable  de  se  servir  de  l’ace- 
tate  desseclie. 

Alcoole  d’acetate  de  fer.  — Pr.  acetate  de  fer  sec , 

1 partie  ; alcool  a 22°  7 parties;  ou  acetate  de  fer  li- 
quide , 1 '/a  partie ; alcool  a 22,  6 ■/>  parties.  Melez. 

yin  d’acetate  defer.  — Pr.  acetate  de  fer  sec, 
32  grains;  vin  blanc,  1 livre ; ou  acetate  de  fer  li- 
quide, 4 4 grains;  vin  blanc,  1 livre.  On  agile  le  vin 
blanc  avec  un  peu  d’hydrate  d’oxyde  de  fer  qu’on  laisse 
en  contact  deux  ou  trois  heures;  on  filtre,  et  on  ajoute 
l’acetale.  Cette  manipulation  , conseillee  par  M.  Beral 
a pourobjel  de  separer  d’abord  la  mature  astringente 
du  vin,  sans  quoi  il  resterait  noiratre.  Ce  vin  contient 

2 grains  d’acetale  par  once. 

yinaigre  chalybe.  — Pr.  limaille  de  fer  , 1 partie ; 
vinaigre  blanc,  12  parties.  Faites  macerer  pendant 
liuit jours,  et  fillrez. 

L’eau  se  decompose  et  oxyde  le  fer.  L’oxyde  forme 
se  combine  a Facide  acelique.  II  se  fait  sans  doute  dans 
cetle  preparation  du  tartrate  de  potasse  et  de  fer. 

Ce  vinaigre  ne  contient  pas  toujours  la  meme  quan- 
tile de  fer,  parce  que  I'etat  d’acidite  du  vinaigre  est 
variable.  Mieux  vaudrait  ajouter  a ebaque  once  de  vi- 
naigre de  l'acelate  de  fer  , 2 grains  d’acetate  ferrique 
sec  ou  2 grains  a/3  d’acelate  liquide. 

En  evaporant  ce  vinaigre  en  consistance  d'extrait, 
n a I 'extrail  de  mars. 

Teinture  de  Klaproth  (teinture  etheree  d’acetate  de 
fer,  ether  acelique  ferre  de  Klaproth). — Pr.  acide 
acelique  a 10  degres,  q.  v.;  hydrate  de  peroxyde  de 
fer  , q.  s.  On  sature  1’acide  acelique  a une  douce  cha- 
leur , avec  I’hydrate  de  fer , et  Ton  filtre. 

Celle  dissolution  contient  sensiblement  les  trois 
quarts  de  son  poids  d’acetale  de  fer.  Pr.  de  la  dissolu- 
tion precedente,  9 part.;  ether  acelique , 1 part.; 
alcool  reclifie  , 2 part.  Melez.  Cette  teinture  contient 
a peu  de  chose  pr6s  la  moilie  de  son  poids  d’acetate  de 
fer  peroxyde.  Elle  a les  memes  proprieles  que  les 
autres  preparations  ferrugineuses. 

Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  — Les  formules  rela- 
tives a l’emploi  du  tartrate  de  potasse  et  de  fer  ap- 
parliennent  a une  epoque  ancienne , et  elles  onl  ete 
consacrees  par  I’usage  , sans  que  1’on  se  soil  jamais 
occupe  de  determiner  bien  exaclement  leur  composi- 
tion , au  moins  proportionnelle.  Celle-ci  est  tr6s-va- 
riable  ; et  quoique  Paction  medicate  de  cetle  sorle  de 
medicament  ne  laisse  pas  craindre  de  resullals  bien 
facheux  d’une  legere  variation  dans  la  dose,  toulefois , 


il  est  plus  avantagenx  de  se  servir  de  formules  qui  pre- 
cisentavec  exactitude  la  quantite  de  mature. 

Tout  ce  que  les  formulaires  renferment  de  relatif  a 
l’emploi  du  tartrate  de  potasse  et  de  fer  est  loin  de 
presenter  cet  avantage.  II  est  d’autunt  plus  necessaire 
d’eclairer  ce  qui  se  rattache  a cetle  question,  que  le 
tartrate  de  potasse  et  de  fer  peut  presenter  dans  I’em- 
ploi  medical  des  avanlages  que  l’on  ne  retrouverait 
peut-elre  pas  dans  les  autres  preparations  ferrugi- 
neuses. Il  est  trds-soluble  , et  cependant  il  n’a  qu’a  un 
faible  degre  cette  saveurslyplique  desagreable  des  sels 
defer;  en  outre,  ce  metal  y exisle  dans  un  etat  in- 
time de  combinaison  que  les  alcalis  les  plus  energiques 
ne  peuvent  detruire,  et  qui  peut  avoir  quelque  in- 
fluence sur  les  proprieles  medicales. 

Le  tartrate  de  potasse  peut  se  combiner  au  tartrate 
de  fer  et  former  un  sel  double;  celui-ci  est  le  tartrate 
de  potasse  et  de  peroxyde  de  fer.  Les  ouvrages  de 
chimie  indiquent  bien  une  combinaison  de  tartrate  de 
proloxyde  avec  le  tartrate  de  potasse.  Cette  combi- 
naison est  possible;  mais  je  ne  sache  pas  que  per- 
sonue  Fail  encore  effectuee.  Je  me  suis  assure  que  ce 
qui  a ete  designe  comme  tel  n’est  que  du  tartrate  de 
fer , ou  son  melange  avec  du  tartrate  de  potasse,  plus 
souvent  encore  le  melange  de  ces  deux  sels  avec  la 
creme  de  tarlre.  Ce  sont  tous  ces  composes  qui  con- 
stituent les  medicamens  connus  sous  le  nom  de  tar- 
tre  chalybe , tartre  martial  soluble , teinture  de  mars 
tartar  isee , extrait  de  mars , boules  de  mars  ou  de 
Nancy.  Pour  apprecier  la  valeur  de  chacune  de  ces 
preparations,  il  est  necessaire  de  bien  preciser  Pac- 
tion chimique  qui  peut  resulter  du  contact  du  fer  , de 
la  creme  de  tarlre  et  de  I’eau,  ainsi  que  I’infltience 
que  Pair  atmospherique  peut  exercer  sur  les  resul- 
tats.  En  eflet , toutes  les  preparations  precedentes 
s’obliennent  avec  quelques  modifications  dans  les 
procedes  operatoires,  par  les  decompositions  etcom- 
binaisons  qui  peuvent  resulter  de  la  reaction  mutuelle 
de  tous  ces  corps. 

Quand  on  abandonne  a elle-meme  une  pale  faite 
avec  de  la  limaille  de  fer , du  tartrate  acide  de  potasse 
et  de  l’eau  , sous  l’influence  de  I'excfis  d'acide  de  la 
creme  de  tartre  , I’eau  est  decomposee  ; son  oxygfine 
s’unit  au  fer  pour  le  changer  en  proloxyde  de  fer. 
Cette  action  peut  se  continuer  jusqu’a  ce  que  tout  I’ex- 
cedant  d'acide  tarlrique  ait  ete  sature;  il  reste  en 
ce  moment  un  melange  de  tartrate  ferreux  et  de  tar- 
trate de  potasse  ; mais  si  I'on  se  contente  de  laisser 
ainsi  la  mature  en  pate,  Paction  est  lente,  et  ne  se 
complete  pour  ainsi  dire  jamais ; aussi  est  on  dans 
Pusage  d’etendre  Peau  , et  de  faire  bouillir  plus  ou 
moins  de  temps  pour  completer  Poxydation  du  fer,  et 
sa  conversion  en  tartrate.  La  nature  de  la  dissolution 
que  l’on  obtient  varie  avec  les  proportions  de  fer  et 
de  tartre  dont  on  s’est  servi , et  avec  le  temps  pendant 
lequel  l’ebulition  a ete  soutenue.  Si  le  fer  est  suffisant, 
ou  plus  que  suffisant  pour  saturer  I’excds  d’tfcide  tar- 
lrique de  la  creme  de  tartre,  celle-ci  est  convertie 
tout  entire  en  tartrate  de  proloxyde  de  fer  et  en 
tartrate  neutre  de  potasse.  Ce  dernier  se  dissout  tout 
entier ; mais  la  majeure  partie  de  tartrate  de  fer  se 
depose,  et  la  liqueur  n’en  retienl  gutire  que  la  quan- 
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tile  qui  peut  y exister  en  raison  de  la  solubilite  pro- 
pre  de  ce  sel  : c’est  une  faible  proportion.  Si  le  fer 
n’est  pas  en  exc6s , on  si  Taction  n’a  pas  ele  poussee 
assez  loin  pour  que  son  oxydation  complete  ait  eu 
lieu  ; si  enfin  il  reste  de  la  cr£me  de  tartre  indecom- 
posee,  la  liqueur  est  plus  chargee  de  tartrate  de  fer, 
parce  que  ce  dernier  sel  est  plus  soluble  dans  une  li- 
queur acideque  dans  le  tartrate  de  polasse  : mais  la 
quantile  en  est  encore  variable  avec  l’acidite  de  la  li- 
queur. 

Le  contact  de  Fair  peut  modifier  les  resultals  defi- 
nitifs  en  faisant  passer  au  maximum  d’oxydalion  la 
base  du  tartrate  de  fer  qui  s’est  forqje  ; la  proportion 
d'oxyg£ne  absorbee  change  necessairementaussi  avec 
les  conditions  particulifires  de  l’operalion  elle-meme. 
La  forme  des  vases  , Felendue  de  la  surface  , le  con- 
tact plus  ou  moins  facile  de  Facide  atmospherique, 
la  masse  des  substances  sur  lesquelles  on  opdre , le 
temps  plus  ou  moins  long  que  Fon  emploie  a terminer 
Foperalion , sont  aulant  de  circonstances  qu'il  est 
impossible  de  regulariser  a volonle.  Enlre  les  deux 
limites  dont  il  serait  possible  de  se  rendre  maitre  , 
1°  de  la  transformation  complete  du  tartrate  de  pro- 
toxyde  de  fer  en  tartrate  de  peroxyde  ; 2°  de  la  sous- 
tration  entiere  des  matures  a Faction  oxygen, inle  de 
Fair  atmospherique,  se  trouvent  tous  les  degresin- 
termediaires  que  l’on  ne  peut  jamais  etre  assure  de 
saisir  a volonle.  Je  dois  dire,  pour  terminer  cet  ex- 
pose, que  si  le  tartrate  de  protoxyde  de  fer  s’oxyde 
quand  la  liqueur  contient  encore  de  la  creme  de  lar- 
tre,  celle-ci  fournit  l’excedantd’acide  necessaire  pour 
completer  la  neutralisation  du  sel  de  peroxyde  forme; 
mais,  lorsque  Foxydation  a lieu  en  presence  seule- 
ment  du  tartrate  neutre  de  potasse , il  y a encore 
dissolution  ; il  se  fait , a la  verite , une  portion  de  sel 
basique  qui  ne  se  dissout  pas  dans  le  tartrate  de  po- 
tasse. Du  reste,  la  liqueur,  qui  est  jaunatre  quand 
elle  ne  contient  que  du  tartrate  de  protoxyde  de  fer, 
prend  une  couleur  brune  , en  dissolvant  du  tartrate 
au  maximum  , et  sa  couleur  est  plus  foncee  a mesure 
qu’elie  en  contient  davanlage. 

Ainsi  toutes  les  formulesdes  pharmacopees  ne  peu- 
vent  donner  que  des  preparations  infid^les  que  I’ope- 
rateur  ne  peut  etre  assure  de  reproduire  toujours 
pareilles  a elles-memes ; cependanl  le  tartrate  de  po- 
tasse et  de  fer  parait  etre  un  bon  medicament.  L’ex- 
treme  solubilite  du  fer  dans  cette  combinaison,  I’es- 
p6ce  de  fixile  qu’il  y acquiert , ne  peuvent  etre  des 
circonstances  indifferentes  pour  I'emploi  medical , et 
il  serait  malheureux  de  voir  les  medecins  y renoncer; 
mais  pour  regulariser  son  emploi , ils  devraierit  s'ab- 
stenir  de  faire  usage  de  ces  vieilles  formules  nees  a 
une  epoque  ou  la  science  ne  permellait  pas  de  mieux 
faire.  Ils  trouveront  dans  la  combinaison  bien  definie 
du  tartrate  de  potasse  avec  le  tartrate  de  peroxyde  de 
fer  un  compose  qui  reunit  tous  les  avantages  des  an- 
ciennes  formules  sansen  avoir  les  inconveniens. 

Tartrate  de  potasse  et  defer  (tartrate  ferrico-polas- 
sique).  — Pr.  creme  de  tartre  pulv. , 1 p.  ; eau  dis- 
tillee,  6 p. ; hydrate  de  peroxyde  de  fer  humide  , q.  ss. 
On  fait  bouillir  le  tout  dans  une  capsule  de  porcelaine 
-ou  dans  un  vase  de  verre  jusqua  ce  que  la  liqueur 


refuse  de  dissoudre  une  nouvelle  quantite  d’hydratp. 
Onfiltre  eton  evapore  a siccite  a une  douce  chaleur  : 
on  obtient  un  sel  pulverulent  d’une  couleur  rougea- 
tre,  d’une  saveur  styptique  assez  faible  et  trfis  solu- 
ble dans  I’eau.  Il  est  compose  de  45  p.  tartrate  de 
peroxyde;  55  p.  tartrate  de  potasse  : il  contient  13 
pour  cent  d’oxyde  de  fer.  Un  gros  contient  32  grains 
de  tartrate  de  fer , et  9 grains  de  peroxyde. 

Tartre  chalybe.  — Pr.  limaille  de  fer,  1 p. ; cr£me 
de  tartre,  4 p. ; eau  , 29  p.  On  fait  bouillir  pendant 
deux  heures;  on  filtre  , on  evapore  et  on  fait  cristal- 
liser.  Le  produit  est  un  melange  de  tartrate  de  po- 
tasse, avecde  la  creme  de  tartre  et  des  proportions 
exlremement  variables , mais  toujours  faibles , de 
tartrate  de  fer.  C’est  done  la  une  preparation  ppq 
ferrugineuse , inconstante  dans  les  proportions  de 
son  principe  actif,  et  qui  manque  par  consequent 
du  caractere  essentiel  de  toule  bonne  preparation 
pharmaceutique. 

Teinture  de  mars  tartarisee. — Pr.  limaille  de  fer  , 
6 onces ; creme  de  tartre  pulverise.*,  15  onces.  On 
met  ces  matures  dans  une  marmite  de  fer,  eton  y 
ajoute  assez  d’eau  pour  faire  une  pale  molle,  que  Fon 
abandonne  a elle-meme  pendant  vingt-quatre  heures, 
on  la  delaye  alors  dans  six  litre  d’eau,  et  on  fait 
bouillir  pendant  deux  heures  ou  moins,  en  agitant 
et  ajoutant  de  I’eau  de  temps  en  temps : on  laisse  re- 
poser, on  decante,  on  filtre  eton  evapdre  jusqua  ce 
que  la  liqueur  marque  32°  a Fareometre  de  Baume; 
on  y ajoute  : alcool  rectifie,  3 onces.  Celle  liqueur 
est  d’une  couleur  foncee,  et  elle  contient,  ainsi  que 
nous  I’avons  d:t,  des  quantiles  variables  de  fer.  M.  Bou- 
tron  croit  que  , lorsqu’on  laisse  le  fer  trop  longtemps 
en  contact  avecle  tartre,  son  action  peutaller  jusqu’a 
separer  une  portion  d’alcali.  Je  crois  plutot  que  la  li- 
queur devient  alculine  quand  , ayant  ete  saturee  de 
tartrate  neutre  ferreux  , celui-ci  devient  basique  eu 
s’oxydant  a Fair,  et  reste  cependant  en  dissolution. 

L’alcool  que  Fon  ajoute  ala  teinture  de  mars  a pour 
objet  de  1’empecher  de  moisir , ce  a quoi  elle  esttrfis- 
sujelle. 

Extrait  de  mars. — Pr.  teinture  de  mars  tartarisee, 
q.  v.  Evaporez  en  consistance  d’extrait.  Sa  composi- 
tion est  la  meme  que  celle  de  la  teinture.  Seuleinent 

11  y a une  chance  de  plus  pour  la  conversion  du  tar- 
trate de  protoxyde  en  tartrate  de  peroxyde. 

Tartre  martial  soluble. — Pr.  tartre  neuire  de  po- 
tasse , 1 p. ; teinture  de  mars  tartarisee,  4 p.  On  re- 
duil  le  tartrate  de  potasse  en  poudre  ; on  le  mele  a la 
teinture  , el  on  evapore  dans  un  vase  de  fer  presque 
a siccite. 

Le  Codex  fait  remarquer  qu’en  remplacant  le  lar- 
trate  de  potasse  par  le  sel  de  seignette,  ce  produit 
est  moins  deliquescent. 

Boules  de  mars  de  Nancy. — Pr.  limaille  de  fer, 

12  p.  ; espfeces  vulneraires  , 2 p. ; eau  , 12  p.  On  fait 
une  decoction  des  especes  vulneraires , on  passe  avec 
expression  ; on  met  la  liqueur  avec  la  limaille  dans 
une  grande  bassine  de  fonte  : on  evapore  a siccite  et 
Fon  pulverise.  Cette  premiere  manipulation  com- 
mence Foxydation  du  fer  et  la  rend  friable.  Pr.  li-> 
maille  preparee  ci-dessus , la  lolaiile ; tartre  rouge 
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en  poudre  , 12  p. ; esptlces  vulneraires  , 4.;  eau  , 24. 
On  fail  line  nouvelle  decoction  des  plantes  : on  la  met 
avec  la  limaille,  ct  le  larlre  dans  une  bassine  de  fonte, 
et  on  evapore  en  consislance  de  pale  ferme.  On  aban- 
donne  la  mature  a elle-menie  pendant  un  mois,  temps 
pendant  lequel  elle  devient  friable  : on  la  pulverise. 

Pr.  composition  ci-dessus , 2'/2p. ; larlre  rouge 
pulverise,  2 7*;  decoction  vulneraire,  3.  On  met  les 
quantiles  ci-dessus  a mesure  dans  line  bassine  de 
fonte,  et  on  evapore  a un  feu  modere  en  agilant 
conlinuellement , jusqu’a  ce  que  la  mature  soit  arri- 
vee  au  point  de  pouvoir  se  durcir  completemenl  par 
le  refroidissement  : on  reconnail  ce  point  a ce  que  le 
fond  de  la  bassine  se  desseche  et  a une  fumee  odo- 
ranle  el  noire  qui  se  degage  de  la  masse  : landisque 
la  matifire  est  encore  chaude,  on  la  roule  en  boules 
de  1 a 2 onces  , que  l'on  recouvre  d'une  leg^re  cou- 
che  d'buile.  On  elend  ces  boules  surune  table,  dans 
un  lieu  sec,  a Pabri  du  soleil , afin  qu’elles  aohfivent 
de  se  durcir  sans  se  gercer.  Au  bout  d’un  mois  on  les 
enveloppe  de  papier. 

J’ai  emprunle  cette  formule  a la  pliarmacopee  de 
MM.  Henry  el  Guibourt.  En  raison  de  la  mature  ex- 
tractive fournie  par  les  plantes , les  boules  sontbien 
liees  et  formentune  masse bomogSne  , qui  lie  se  gerce 
pas.  Ce  qui  imporle  encore  beaucoup  pour  la  beaute 
des  boules  , c’est  que  le  contact  des  substances  soit 
Iriis-prolonge. 

Les  boules  de  mars  sonl  un  remade  populaire  con- 
ire  les  contusions.  Mises  en  contact  avec  Peau  , elles 
la  colorent  parcequ’il  sedissoutdu  tarlralede  potasse 
et  de  fer.  Celui-ci  est  en  partiea  Petal  de  protoxyde; 
mais  Pair  conlenu  dans  Pea  a le  change  en  sel  de  per- 
oxyde trfis-sohible  qui  rend  l eau  ferrugineuse. 

Fin  chalybe. — Pr.  limaille  de  fer,  1 once;  vin 
blanc,  1 litre.  Faites  macerer  pendant  six  jours; 
passez. 

A la  faveur  des  acides  malique  et  tartrique , il  y 
a decomposition  de  l’eau , degagement.  d’hydrogene 
et  oxydalion  de  fer  au  minimum.  L’oxyde  forme  s’u- 
nit  aux  acides  : il  en  resuite  du  malate  et  du  tartrate 
de  fer  , qui  reslenl  en  dissolution  ; le  premier  , a rai- 
son de  sa  solubilile  propre  , el  le  second  , parce  qu’il 
forme  un  sel  double  soluble  avec  le  tartrale  de  po- 
tasse. On  concoit  que  la  proportion  de  fer  dissoute 
serad’autant  plus  grande  qu’on  se  sera  servi  d'un  vin 
plusacide , el  leseffels  ne  seront  pasconstans  ; aussi, 
pour  avoir  loujours  un  vin  idenlique , Parmenlier 
a-t-il  propose  , avec  juste  raison,  de  faire  le  vin  cha- 
lybe , en  ajoutant  a du  vin  ordinaire  de  la  teinture  de 
mars  lartarisee  selon  la  formule  suivanle  : Pr.  lein- 
ture  de  mars  1 once  ; vin  blanc , 1 litre  : melez. 

E.  SOUBEIRAN. 

§ 111.  Effets  therapeutiques  des  ferrugineux. 

Le  fer  trfis-pur  et  a Petal,  metallique  n’est  pas  or- 
dinairement  employe  en  medecine;  il  ne  devient  un 
agent  therapeulique  que  lorsqu’il  est  a l’elat  d'oxyde 
ou  de  sel  : e'est  done  sous  ces  deux  formes  que  nous 
devons  etudier  les  proprietes  de  ce  metal. 

Des  o.rydes  et  des  sets  ferrugineux  qui  sont  d' usage 


enmSdecine. — L’oxyde  ferreux , ou  protoxyde  de 
fer,  n'a  pas  encore  jusqu'a  ce  jour  ele  essaye  en  me- 
decine; mais  tous  les  autres  sont  frequemment  em- 
ployes sous  dififerentes  denominations,  et  dans  dps 
etats  diflerens.  1°  La  limaille  de  fer  on  poudre  de  fer  : 
elle  est  deja  legerement  oxydee  lorsqu’elle  est  reduite 
en  poudre  fine  par  la  lime,  et  cette  oxydalion  est  en- 
core favorisee  par  la  porphyrisalion  qui  decompose 
1’eau  almospherique,  et  en  degage  I’hydrogSne,  comme 
Ie  prouve  Podeur  qui  se  developpe  sous  Paction  de  la 
molelle.  La  limaille  defer  fine  et  simplement  tamisee, 
et  la  limaille  de  fer  porphyrisee  , sont  done  dans  deux 
degres  differens  d’oxydalion.  La  limaille  porphyrisee, 
quoiqu’a  un  degre  d’oxydalion  plus  avance,  offre 
neanmoins  des  proprietes  moins  prononcees  que  la 
limaille  simplement  tamisee,  parce  que  l’oxyde  de 
fer  se  trouve  melange  dans  cette  premiere  prepara- 
tion avec  une  plus  ou  moins  grande  quantile  de  pou- 
dre  trSs-fine  qui  se  delache  du  porphyre.  2°  L’oxyde 
ferrique , le  tritoxyde  ou  peroxyde  de  fer , designe 
anciennement  sous  le  nom  de  safran  de  mars  astrin- 
gent; on  Poblient,  ou  par  la  calcination  du  safran  de 
mars  aperitif,  ou  par  la  calcination  du  sulfate  de  fer, 
et  alors  il  prenait  autrefois  le  nom  de  colcothar; 
5°  L’oxyde  ferroso-ferrique , le  deutoxyde  ou  oxyde 
noirde  fer  (ethiops  martial) , qu’il  soit  prepare  par  la 
methode  du  professeur  Vanquelin  ou  par  celle  de  f.a- 
vazzeli,  ou  par  tonte  autre  methode,  l’oxyde  noirest 
loujours  une  combinaison  de  protoxyde  et  de  peroxyde 
de  fer.  Lorsque  le  medecin  present  de  Peau  ferree  pre- 
paree  en  plongeant  a plusieurs  reprises  un  fer  incan- 
descent dans  Peau,  c’est  une  lr£s-leg6re solu lion  dedeu- 
toxydedeferqu’il  emploie.  4°  L 'oxyde  ferrique  hydrate, 
V hydrate  de  peroxyde  on  de  tritoxyde  de  fer  (safran  de 
mars  aperitif).  La  rouille  n’est  qu’un  hydrate  de  fer. 
Le  carbonate  ou  sous-carbonate  de  fer  qu’on  oblient 
en  decomposant  le  sulfale  de  fer  par  un  carbonate  al- 
calin  n’est  que  du  tritoxyde  de  fer  hydrate  , dans  le- 
quel  l’acide  carbonique  est  peu  a peu  elimine  a me- 
sure que  le  fer  s’oxyde  davanlage;  de  sorte  qu'il  ne 
conlient  qu’une  tres-petite  proportion  d’acide  car- 
bonique. Les  eaux  I’errugineuses  acidules  faclices  , 
lelles  que  cedes  qu’on  prepare  sous  le  nom  A'eau 
rouillee , en  mellant  de  la  limaille  defer  deja  rouillee 
dans  Peau,  elles  eaux  nalurelles  ferrugineuses , 
lelles  que  cedes  de  Forges,  de  Gournay  , etc.,  ne 
sont  que  des  solutions  de  fer  hydrate  , dans  lesquelles 
Poxyde  de  fer  est  d’autant  plus  soluble,  que  Peau 
conlient  plus  d’acide  carbonique. 

On  emploie  en  medecine  un  assez  grand  nombre  de 
sels  ferrugineux , du  sulfate,  des  tartrates  , des  ace- 
tates, des  phosphates  , des  cyanures,  des  chlorures, 
des  iodures  et  du  bromure  de  fer.  Le  sulfate  de  fer 
bien  pur,  qui  est  le  seul  d’usage  en  pharmacie,  est 
en  cristaux  transparensd’un  vert  d’eau  faible,  d’une 
saveur  fortement  styptique  : ils  s’effleurissent  el  se 
suroxydent  promptement  a Pair.  Les  tartrates  sont 
employes  dans  differens  etats  : le  tartrate  de  potasse 
etdefer,  tartrate  ferrico-potassique  pur  sec , est  sous 
forme  d’ecailles  d un  rouge  fonee  : il  doit  etre  con- 
serve dans  des  flacons  bien  bouches,  parce  qu’il  attire 
Phumidite  almospherique.  Le  tartrate  ferro.so-polassC- 
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que  liquide  (teinture  de  mars  tarlarisee)  est  une  solu- 
tion aqueuse  concenlreede  tartrate  de  fer , a laquelle 
on  ajoule  one  petite  quanlite  d’alcool.  La  meme  li- 
queur, evaporee  en  consislance  molle  et  sous  la 
forme  d’un  exlrait  trbs-deliquescent  a I'air,  porlait 
autrefois  le  nom  d 'extrait  de  mars.  Le  tarlre  martial 
soluble  des  anciennes  pharmacopees  ne  diffbre  de 
l'exlrait  de  mars  que  parce  qu’il  conlient  environ  le 
double  de  tartrate  alcalin.  Quant  an  tartre  chalybe , 
dont  on  ne  fait  maintenant  plus  d’usage  , c’est  un  tar- 
trate de  fer  cristallise  jaunalre  , acidule,  mais  trbs- 
faiblement  ferrugineux.  Le  vin  chalybe,  qui  se  prepa- 
rait  autrefois  avec  la  limaille  de  fer  dan#- le  vin  blanc, 
presentant  des  proportions  trbs- variables  de  tartrate 
de  fer  , suivaut  le  plus  ou  moins  d’acidile  du  vin,  est 
remplace  par  line  solution  d’une  once  de  teinture 
de  mars  dans  un  litre  de  vin.  On  doit  ranger  encore 
parmi  les  tartrates  de  fer  la  boule  de  mars  de  Nancy : 
c'est  un  compose  assez  informe  d’oxyde  noir  de  fer, 
de  tartrate  de  fer  et  de  polasse,  et  de  gallate  ou  tar- 
trate de  fer,  du  a Paction  , sur  Poxyde  de  fer,  de  la 
mature  extractive  des  plantesaromatiques  qu'on  em- 
ploie  pour  la  preparation  de  ce  medicament.  Les  ace- 
tates de  fer  sont  moins  frequemment  employes  que 
les  larlrates  : cependant  la  teinture  elheree  d’acelate 
de  fer  ( I'ether  acetique  ferre  de  Klaproth)  et  le  vin 
d’acetaie  de  fer  sont  quelquefois  prescrils.  Les  cya- 
nures  ferrico  et  ferroso-polassiques  el  les  phosphates 
de  fer  bleu  ou  jaune,  en  solution  dans  Palcool , ont 
ete  employes  dans  ces  derniers  temps , prineipale- 
mont  par  les  medecins  des  Etats-Unis;  mais  ces  sels 
ne  sont  pas  aussi  usiles  que  les  chlorures , les  indu- 
ces et  le  bromure  de  fer.  Le  protochlorure  de  fer,  a 
cause  de  la  lacilite  avec  laquelle  il  se  decompose  , est 
presque  loujours  remplace  par  le  deutochlorure  ou 
chlorure  ferrique,  hydrochlorate  de  peroxyde  de  fer. 
C’est  avecune  parlie  de  perchlorure  trbs-sec  et  alors 
d’un  brun  marron  vifdans  sept  parlies  d’alcool  qu'on 
prepare  le  tarlre  de  fer  muriate,  lorsqu’on  veut  avoir 
un  medicament  qui  contienne  des  proportions  con- 
stantes  de  deutochlorure  de  fer.  La  teinture  de Bestu- 
chef , qui  se  prepare  avec  une  partie  de  perchlorure 
de  fer  sec  pour  sept  parlies  d’elher  alcoolise,  est  em- 
ployee a peu  pres  dans  les  memes  circonstances  el  de 


la  meme  manure.  Le  chlorure  ferroso-ammoniaque , 
le  muriate  de  fer  el  d'ammoniaque  , fleurs  martiales 
ammoniacales , ens  marlis  des  anciennes  pharmaco- 
pees, est  prepare  maintenant  en  faisaut  dissoudre 
une  parlie  de  protochlorure  de  fer  desseche  et  trois 
parties  d’ammoniaque  dans  une  petite  quantile  d’eau, 
qu’on  evapore  ensuile  : cette  substance  doit  etre  enn- 
servee  dans  un  flacon  bien  bouche.  L 'iodiire  de  fer , 
ou  hydriodate  de  fer , est  line  des  preparations  ferru- 
gineuses  les  plus  importanles,  parce  qu’elle  reunit  a 
la  Ibis  les  proprietes  du  fer  et  de  I’iode  : aussi  em- 
ploie-t-on  ce  medicament  en  solution  dans  l’eau  , le 
vin  , l alcool , et  sous  forme  de  lotions , de  bains  , de 
pommade  , de  pastilles,  etc.  On  prepare  le  perbro- 
mure  de  fer  en  chauffant  une  parlie  de  brome  el  une 
parlie  de  limaille  de  fer  dans  I’eau  ; lorsque  le  liquide 
estverdalre,  onfiltre,  on  evapore  a siecite , el  le 
residu  rougeatre  dissoul  dans  I’eau  et  evapore  de  nou- 


veau donne  un  sel  rouge-brique  tres  solnble , deli- 
quescent, et  d’une  saveur  forteinent  slyptique. 

On  administre  ordinairement  les  oxydes  de  fer  sous 
forme  sbehe1,  parce  qu’ils  sont  en  general  pen  solubles 
dans  l’eau.  On  les  donne  ou  en  pondre  dans  du  pain 
acacheter,  ou  dans  des  pulpes  de  fruils,  ou  du  miel,  ou 
des  confitures,  ou  amalgames  avec  d’autres  substan- 
ces a fetat  d'opiat , on  roules  en  pilules,  depuis  la 
dose  de  quelques  grains  jusqu’a  celle  de  plusieurs 
gros,  et  quelquefois  meme  d’une  once  par  jour.  Quoi- 
qu’il  ne  soiL  sans  doute  pas  necessaire  de  porter  les 
oxydes  defer  a cette  dose,  nearimois  il  fan t couvenir, 
comme  I’avait  deja  remarque  Cullen  , qu'on  n’oblient 
souvent  pas  de  ces  medic, unens  lout  le  succes  qu’oi 
aurait  droit  d’en  attendre  , parce  qu’on  les  emploie 
en  general  en  trop  petite  quantile  : ils  n’agissent  sur 
l’eeonouiie  que  lorsqu’ils  sont  repandus  sur  toute  la 
surface  du  canal  intestinal , parce  qu’ils  sont , en  ge- 
neral, peu  solubles  dans  nos  hutneurs,  et  il  laut 
multiplier  les  points  de  contact  alin  que  I’absorpLion 
soit  plus  facile  et  plus  abondante  : c'est  aussi  par  cette 
raison  que  les  pilules  preparees  avec  les  oxydes  de 
fer  doivent  etre  souvent  renouvelees.  Ces  oxydes 
ayant  en  general  une  tendance  a s’oxyder  to  ijours  de 
plus  en  plus  , les  pilules  acquierent  avec  le  temps  une 
densile  presque  metallique  qui  resisle  a faction  des 
organes  digestifs  , etles  faliguesans  produire  presque 
aucun  resultat  therapeutique.  Une  auLre  observation 
egalement  imporlante  a faire  , sous  le  rapport  phar- 
maceutique  , sur  les  pilules  de  Blaud,  preparees  avec 
le  sulfate  de  fer  et  le  carbonate  de  potasse  sec , c’est 
que  lorsqu’ou  Irilure  les  deux  sels  ils  se  liquefient 
tenement  dans  le  moment  de  leur  double  decomposi- 
tion , qu’il  faudrail  une  quantite  trbs  considerable  de 
gomrae  ou  de  |>oudre  de  reglisse  pour  solidifierle  me- 
lange et  le  reduire  a 1’etat  pilulaire.  Les  medecins  pra- 
ticiens  qui  ignorent  cet  effet  chimique  pourraienl  done 
prescrire  des  pilules  qui  seraientenorines,  quoique  ne 
contenant  que  <|uelquesgrains  de  carbonate  de  fer  et 
de  sulfate  de  potasse.  On  remedie  a cet  inconvenient, 
soit  en  faisaut  le  melange  et  la  trituration  des  deux 
sels  d’abard  , et  n’ajoulant  la  poudre  de  gomme  que 
deux  jours  apres,  lorsque  le  melange,  d’abord  liquide, 
commence  a s'epaissir,  soit  en  n'operant  que  sur  de 
trbs-peliles  quantiles  a la  fois. 

Les  selsferrugineux  etant  en  general  presque  aussi 
solubles  que  les  oxydes  le  sont  peu,  sont  frequemment 
employes  sous  forme  liquide , soit  dissous  dans  l'eau  , 
dans  I’alcool , ou  dans  le  vin.  Les  tartrates  et  les  ace- 
tates peuvent  etre  donnes  sans  inconvenient  a des 
doses  assez  elevees  ; mais  les  sulfates,  les  iodures  et 
les  chlorures  doivent  etre  administres  a des  doses 
tres-minimes  , eL  avecbeaucoup  plus  de  precaution  , 
parce  que  faction  de  ces  sels  est  beaucoup  plus  ener- 
gique. 

Ties  proprietes  immediates  des  oxydes  et  des  sels 
ferrugineux.  — Les  oxydes  de  fer  purs  agissent  en 
general  a la  manibre  des  loniques;  mais  les  sels  ferrugi- 
neux sont  doues  de  proprietes  astringenles  ou  exei- 
lunles  plus  ou  moins  pronoucees , suivant  les  espb- 
ces.  Les  oxydes  ferrugineux  ont,  pour  la  plupart , 
une  saveur  apre  , astringents  , metallique  , qui  tieiit 
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tie  celle  de  l’encre.  Appliques  en  solution  dans  I'pau 
saturee  d'acide  carbonique,  ou  en  substance  meme 
stir  la  peau  , ils  delerminent  une  legere  astriclion  du 
derme  et  destissus  sous-jacens.  C’est  a la  presence  de 
I’oxyde  de  fer  reduil  en  poudre  impalpable , et  melan- 
gee  avec  le  gr6s,  que  Ton  doit  les  bons  eflfets  de  la 
boue  des  remouleurs,  lorsqu’on  l'emploie  a la  surface 
des  articulations  qui  ontele  distenduespardeselForls 
violens.  On  favorise  evidemment  la  resolution  des  ec- 
chymoses  et  des  contusions  avec  des  compresses 
imbibees  dans  une  solution  de  boule  de  Nancy,  ou 
d’eau  ferrugineuse  faclice  ou  naturelle  : c’est  enfin  a 
1’oxyde  de  fer  qu.  1'onguent  Canet  doit  principalement 
ses  proprietes  toniques. 

Lorsqu’on  introduit  les  oxydes  de  fer  dans  I’esto- 
mac,  ils  raniment  d’aulant  mieux  I'action  de  cet  or- 
gane  , qu’il  est  plus  affaibli  et  relacbe  : alors  surtout 
ils  excitenl  I appelit  par  degres  , delerminent  le  res- 
serrement  du  canal  intestinal,  et  constipenl  en  colo- 
rant les  matures  fecales  en  noir  : de  sorte  que  les 
peroxydes  de  fer  paraissent  ramenes  a Petal  dedeu- 
toxyde  par  Paction  des  organes  gastro-intestinaux. 
Quelques  individus  ne  peuvent  toutefois  supporter 
une  certaine  dose  de  fer  sans  eprouver  de  la  gastral- 
gie  et  des  coliques  , et  on  est  quelquefois  force  pour 
remedier  a cet  inconvenient  d’associerau  fer  quelques 
amers,  et  en  particular  le  quinquina.  L’action  toni- 
que  des  oxydes  ferrugineux  se  propage  par  degres  de 
Pappareil  digestif  aux  organes  de  la  circulation  et  de 
Phematose.  Si  I’on  continue  I’usage  d<-s  ferrugineux 
chez  les  individus  dont  le  pouls  est  faible  el  le  teint 
pale,  onremarque  que  peu  a peu  le  pouls  se  deve- 
loppe,  devient  plus  fort,  el  qu’il  se  ralentit  quelquefois 
au  lieu  de  s’accelerer  , si  la  frequence  morbide  depen- 
dait  de  la  debilite  des  organes  de  la  circulation,  comme 
on  le  remarquechez  certains  chlorotiques.  A mesure 
que  Penergie  des  organes  de  la  circulation  se  mani- 
feste,  le  teint  se  colore,  surtout  chez  ceux  qui  ont 
perdu  beaucoup  de  sang,  les  veines  se  dessinent  a la 
surface  de  la  peau  et  se  gonflent,  le  sang  n’est  plus 
aussi  sereux  lorsqu'il  s’echappe  des  vaisseaux  ; il  de- 
vient plus  riche  en  couleur  , plus  plastique  , plus 
couenneux  , Phematose  se  ranime  : tons  les  organes 
semblent  prendre  une  nouvellevie  et  I’assimilalion  un 
accroissement  nolable.  Si  Pon  insiste  encore  davan- 
tage  sur  les  ferrugineux , il  survienl  chez  quelques 
individus  de  la  cephalalgie,  de  la  pesanteur  de  tele, 
des  epistaxis,  des  hemoptysies , des  menorrhagies  , 
ou  d’autres  hemorrhagies.  C’est  done  principalement 
sur  les  organes  de  la  circulation  et  sur  le  sang  lui- 
nieme  que  les  preparations  ferrugineuses  ont  une 
action  tr&s-marquee.  On  ne  peut  douler  que  lefer  ne 
se  combine  plus  facilemenl  avec  le  sang  qu’avec  les 
autres  humeurs  : celiquide,  en  effet  , encontient 
tonjours  dans  l'etat  normal,  et  I’oxyde  de  fer  introduit 
dans  le  canal  intestinal  est  absorbe  par  les  veines  me- 
saraiques,  puisque  Tiedeman  eiGmelinl’ontretrouve 
en  assez  grande  quantile  dans  le  sang  splenique  et 
hepatique  des  animaux  qu’ils  avaienl  soumisa  leurs 
experiences.  L’action  toniquedcs  ferrugineux  se  com- 
munique consecutivemenl  des  organes  de.  la  circula- 
tion aux  organes  parenebymateux  qui  conlienneiit 


beaucoup  de  sang , comme  la  rale  , le  foie  , avec  les- 
quels  ils  ont  une  sorte  d’affinite  parlicnliSre.  L’action 
speciale  du  fer  sur  Pappareil  vasculaire  sanguin  reagit 
secondairement  sur  les  organes  du  syst&me  lymplia- 
tique;  il  favorise  la  resorption  des  oed6mes  et  des 
epanchemens  sereux  dans  les  cavites,  lorsqu’ils  ne 
dependent  pas  de  lesions  organiques  ; il  n’est  pas  non 
plus  sans  aclion  sur  les  engorgemens  aloniques  des 
ganglions  lymphaliques ; il  passe  aussi  jusque  dans  les 
liquides  excretes  : on  le  retrouve  dans  les  urinesdes 
personnes  qui  ont  fait  un  long  usage  des  preparations 
ferrugineuses,  ou  sa  presence  se  dec6le  par  Paction 
de  Pacide  gallique. 

Les  sets  ferrugineux  reunissent  a Paction  speciale- 
ment  tonique  des  oxydes  de  fer  une  parlie  des  pro- 
prietes astringentes  et  excitantes  qui  recoivent  des 
acides  avec  lesquels  ile  sontcombines  : ainsi  les  sul- 
fates, les  acetales  et  les  tartrates  de  feragissenta 
petites  doses  , d’abord,  a la  manure  des  astringens  et 
des  toniques.  Les  eh'orures  et  les  iodures  de  fer,  a la 
dose  de  quelques  grains,  sont  aussi  de  simples  loni- 
ques  et  excitans;  mais  a des  doses  plus  elevees  , ils 
deviennent  souvenl  nuisibles , et  meme  veneneux, 
pour  I’homme  et  les  animaux.  Smith  a introduit  dans 
des  plaies  faites  a la  cuissede  deux  chiens  deux  gros  de 
sulfate  defer:  Pun  est  mort  au  bout  de  douze  heures , 
I’autre  au  bout  de  quinze.  La  surface  interne  de  I’esto- 
mac  d’un  des  chiens  elaitcouverle  de  taches  pelechia- 
les,  les  rides  du  rectum  elaienl  uumbreuses  et  noires. 
Leloie,  d’une  couleur  blanchalre  olfrait  a sa  surface 
des  taches  livides.  Surl’aulre  chieu,  l’eslomac,  le  duo- 
denum et  les  intesLins  greles,  contenaient  une  grande 
quantile  de  sang  noir  fluide  qui  don  nail  a la  membrane 
du  premier  de  ces  visc^res  un  aspect  li vide.  Les  rides 
du  rectum  elaienl  un  peu  rouges.  Les  ventricules  du 
cceur  , legiremenl  meurlris  , renfermaient  du  sang 
noir.  La  meme  experience  a eterepelee  une  troisiSme 
fois  sur  un  chien  plus  robuste  : le  lendemain  de  Pap- 
piication  de  deux  gros  de  sulfate  de  fer  sur  le  lissu 
cellulaire  de  la  cuisse,  l’inflammaliondu  membre  etait 
considerable,  la  fievre  etait  intense,  la  langue  s6che 
et  rouge,  I’animal  lr6s-abaltu  : il  etait  mort  vingt- 
sept  heures  apr6s  I’application  du  sulfate  de  fer.  Les 
muscles  abdominaux  el  la  palte  du  cole  ou  le  sel  avail 
ele  applique  elaient  infiltres  et  d’un  rouge  noir  , le 
canal  digestif  etait  sain,excepte  le  rectum,  qui  offrait 
ca  el  la  quelques  points  phlogoses  : les  autres  organes 
etaient  sains.  Le  meme  experimentateur  a introduit 
une  solution  de  huit  a dix  grains  de  sulfate  de  fer 
dans  les  veines  de  chiens  sans  les  faire  perir  : il  a 
remarque  seulement  que  deux  a trois  minutes  aprfis 
I’ingeslion  les  animaux  vomissent,  poussent  des  cris 
aigus , font  ensuite  des  efTorls  pour  evacuer  , et  ne 
tardent  pas  a se  retablir.  Deux  gros  de  sulfale  de  fer 
avaient  e.e  introduits  dans  Pestomac  d un  chien  , l’a- 
nimal  mourut  vingt-six  heures  apr^s,  sans  avoir 
eprouve  d’aulre  symptome  qn’une  insen sibflile  gene- 
rale.  L’eslomac  presentait  dans  plusieurs  endroitsdes 
taches  rouges,  aiongees  ; les  inteslins  greles  offraient 
des  bosselures  noiratres  ; enfin  , on  voyait  a la  partie 
superieure  du  rectum  des  rides  rouges.  Le  professeur 
Orfila  a repele  celle  meme  experience  du  docteur 
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Smith  sur  deux  chiens,  auxquels  il  a lie  l'cesophage  , 
et  il  a obteriu  les  mfimes  rfisultats.  D’aprfis  des  ex- 
periences recentes  du  professeur  Gmelin  , dit  Christi- 
son  , p.  577  , dans  son  Traite  des  Poisons , le  sulfate 
de  fer,  donnfi  a la  dose  de  deux  gros  , a des  chiens  , 
n’a  produil  d’autres  phfinomfines  morbides  que  des 
vomissemens.  Mais  il  n’en  rfisulte  pas  mnins  que  le 
sulfate  de  fer  est  un  poison  pour  les  chiens.  II  esl  figa- 
lement  prouvfi,  qu’adminislrfi  a 1'homme  a dose  trfis- 
filevfie,  il  a determine  des  accidens.  On  trouve  dans 
le  Rust's  Magazin,  le  cas  d’une  jeune  fille  qui  prit 
comme  emmenagogue  une  once  de  vilriol  vert,  dissous 
dans  de  la  bifire;  elle  fut  bientot  saisieale  violentes 
coliques,  de  vomissemens  repetes  et  d'fivacuations 
alvines  pendant  sept  heures.  Des  mucilagineux  et  des 
boissons  huileuses  amenfirent  une  prompte  guerison 
(Magazin  fur  die  gesammte  Heilkande , t.  xi , p.2  47.) 
Christison , toujours  dans  le  meme  article,  ajoule  : 
Le  muriate  de  fer  est  probablemenl  un  compose  plus 
actif;  son  activilfi  est  surtoutdue  a un  excfis  d’acide 
( quecontient  l.i  preparation  des  officines.  Aucunexem* 
ple  d’empoisonnement  par  cette  substance  n’a  , que 
je  sache  , file  encore  publifi  , mais  le  cas  suivant  rri’a 
filfi  rficemment  communiqufi  par  le  docleur  Combe, 
de  Leith.  Un  jardinier  avala  un  matin  environ  une 
once  et  demie  de  muriate  de  fer,  an  lieu  de  wisky.  Une 
violenle  douleur  a la  gorge  et  a I’estomac,  une  tension 
et  une  contraction  de  I’fipigastreet  des  nausfies  sema- 
nifeslfirent  bientot ; puis  un  refroidissementde  la  peau 
et  une  faiblesse  du  pouls  furent  observes,  et  enfin  un 
vomissement  d’un  liquide  noir  . suivi  plus  tard  de 
vomissemens  abondans  de  mucus  et  de  sang,  ainsi 
que  de  selles  sanglantes,  provoqufies  par  un  laxatif. 
Pendant  quelques  jours  , il  fut  dans  un  fitat  trfis-prfi- 
caire,  mais  il  se  remit  ensuite  pen  a pen,  el  trois  se- 
maines  aprfis  il  reprit  ses  occupations.  Cependanl  au 
bout  de  quinze  jours,  le  docteur  Combe  le  trouva 
fimacifi  , d'aspect  cadavfireux,  souffrant  dedouleurs 
dans  I’estomac,  de  constipation  el  de  soif , et  cinq 
jours  plus  tard,  il  avait  succombfi.  On  remarqua  un 
grand  fipaississement  au  pourtour  du  pylore,  une  cica- 
Iricede  trois  polices  de  longsur  deux  de  large , et  une 
large  plaque  offrant  une  rougeur  inflammatoire  en- 
tourrfie  d'un  rebord  blanc.  La  prfiparation  prise  par 
cet  homme  contenait  le  tiers  de  son  volume  d’acide 
muriatique  , et  le  dixifiine  de  son  poids  d oxyde  de 
| fer. 

D’aprfis  ce  que  nous  venons  d’exposer  sur  les  pro- 
prifitfis  immfidiates  des  oxydes  et  des  sels  ferrugineux , 
on  voitque  ces  substances,  quoique  ayant  une  meme 
base,  sont  cependanl  loin  d’etre  identiques  dans  leurs 
eflfets  sur  l’ficonomie  animale,  et  qu’on  peut,  a cet 
figard  , les  ranger  dans  deux  classes  assez  distinctes. 
Les  proprielfis  immfidiates  des  oxydes  de  fer  se  rap- 
prochent  beaucoup  d’abord  de  cedes  des  toniques  , 
mais  prfisentent  ce  caractfire  d’une  action  toule  spfi- 
ciale  sur  les  organes  de  la  circulation,  sur  l’hfimatose, 
et  sur  le  sang  lui-meme.  11s  peuvent  etre  donnfis  a des 
doses  finormes  d’une  ou  plusieurs  onces  sans  produire 
jamais  aucun  eflet  vfinfireux.  Les  sels  ferrugineux,  au 
contraire  , se  comportant  d’abord,  ou  comme  des 
astringens  , ou  comme  des  excitans,  ont,  en  gfinfirai, 


beaucoup  moins  d'influence  sur  1’hfimatose  que  les 
oxydes,  el  plusieurs  d’enlre  eux  ne  peuvent  etre  don- 
nfis a des  doses  filevfies  , d’un  a deux  gros,  sans  pro- 
voquer  des  accidens  plus  ou  moins  graves;  et  dans 
quelques  cas  meme  ils  peuvent  dfiterminer  un  verita- 
ble empoisounemenl,  el  la  mort.  II  faut  done  se  garder 
de  considerer  loutes  les  preparations  ferrugineti- 
S'js  indistiuclemeut  comme  inoffensives  pour  I'ficono- 
niie. 

De  I’emploi  des  ferrugineux  dans  les  maladies. 
— Le  fer  esl  celui  des  tons  les  mfilaux  qui  prfisenle 
le  plus  de  varifilfis  d’oxydes  dans  des  degrfis  ditffirens, 
et  le  plus  de  combinaisons  salines  , car  il  se  combine 
facilemenl  avec  tous  les  acides.  Les  oxydes  et  les  sels 
ferrugineux  s’associent,  en  outre,  avec  une  foule 
dautres  substances  mfidicamenteuses  : aussi  n’est-il 
pas  d’agent  thfirapeutique  qui  ait  filfi  plus  gfinfirale- 
ment  et  plus  frfiquemment  employfi  que  le  fer,  sous 
des  formes  plus  varifies  , et  dans  un  plus  grand  nom- 
bre  de  maladies.  L’histoire  pbarmacologique  et  Ihfira- 
peutique  du  fer  est  done  exlremement  filendue  ; mais 
nous  nous  bornerons  ici  a passer  en  revue  les  prin- 
cipales  maladies  dans  lesqueiles  ce  puissant  agent 
thfirapeutique  a filfi  employfi  avec  quelque  succfis. 

A.  De  I’emploi  des  ferrugineux  dans  les  maladies  des 
organes  de  la  digestion.  — Les  ferrugineux  ne  con- 
viennent  point,  en  gfinfirai  , dans  les  inflammations 
chroniques  de  leslomac  el  des  inteslins,  meme  lorsque 
le  malade  est  arrive:  a un  grand  fitat  de  faiblesse;  ils 
rfiveilleraient  I'inflammalion  des  membranes,  surlout 
cliez  des  individus  secs,  nerveux  et  irritables;  mais 
ils  sont  trfis-recommandables  chez  des  sujets  affaiblis 
par  de  longues  fifivres  graves  , lorsque  les  symptomes 
d'entfiriles  folliculaires  ont  complfilemenl  cessfi , et 
qu’il  ne  re.ste  plus  qu’une  dfibilitfi  des  organes  diges- 
tifs , avec  paleur  des  tissus  , decoloration  de  la  peau  : 
alors  l’eau  rouillfie,  avec  du  vin,  les  pilules  et  les  pas- 
tilles ferrugineuses  , levin  chalybfi  , sont  employes 
avec  succfis.  La  limaille  de  fer  et  le  sous-carbonate 
de  fer  pur  ou  associfi  avec  quelques  amers  , et  en 
parliculier  avec  le  quinquina  el  la  gentiune  , convien- 
nenl  figalement  dans  les  dyspnfies  qui  dfipendent  de 
la  dfibilitfi  et  de  la  langueur  des  organes  digestifs.  Je 
me  suis  bien  trouvfi,  dans  ce  cas,  surtout  chez  les 
enfans  , de  1’administralion  du  sous-carbonate  de  fer 
a la  dose  de  demi-grain  par  pastille  de  chocolat.  C’est 
aussi  dans  le  flux  diarrhfiique  chronique  sans  phleg- 
masie  el  sans  fifivre  qu’on  peut  mettreen  usage,  et 
d’une  manifire  trfis-profitable  , le  tartrate  de  fer  pur 
ou  la  teinture  de  mars.  On  a aussi  recommandfi  I’hy- 
drocblorate  de  fer  dans  les  mfimes  circonstances , et 
plus  particulifirement  encore  dans  les  ramoilissemens 
aigus  et  chroniques  de  la  membrane  mnqueuse  de 
l’estomac  et  des  intestins.  M.  Pomrnier  conseille  de 
donner  dans  cette  maladie  I’hydrochlorate  de  fer  a la 
dose  de  douze  grains  en  solution  dans  deux  onces  de 
dficoclion  de  racine  de  guimauve,  fidulcorfi  avec  six 
gros  de  sirop  de  guimauve  : la  dficoction  mueilagi- 
neuse  esl  encore  fi paissie  par  deux  gros  de  gomme 
arabiqueen  poudre.  II  administre  cette  espfice  de  po- 
tion par  cuilierfie  a caffi  dedeux  heures  en  deux  heu- 
res, et  il  cite  plusieurs  exemples  de  guerison  sous 
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1’influence  scute  de  ce  moyen.  Je  n'ai  jamais  ose  em- 
ployer les  preparations  ferrngineuses  dans  les  cas  de 
ramollisement  aigu  de  l’eslomac  qui  s’acompagnent 
d’une  soil' vive  , et  chez  lesquels  la  disorganisation  de 
la  membrane  marclie  si  rapidement ; mais  je  les  ai 
employees  dans  le  ramollissement  chronique,  et  je 
les  ai  vu  employer  avec  quelque  succes.  La  teinture 
de  Bestuchef  rn’a  paru  bien  reussir  dansce  cas  ; mais, 
soilqu'onse  serve  de  l’eau  rouillee  avec  l'eau  de  Seitz, 
oil  de  la  solution  d'hydrochlorate  de  fer  , ces  moyens 
doivent  elre  administres  a doses  extremement  mini- 
mes , et  coiicurremment  avec  le  laiL,  pour  moderer 
Fexcitation  que  produisent  loujours  dans  ce  cas  les 
preparations  ferrugineuses. 

On  a , dans  ces  derniers  temps  , employe  avec  suc- 
cis  le  peroxydede  fer  hydrate  comme  contre- poison 
de  l'arsenic. 

L’hyperlrophie  de  la  rate  ou  du  foie  qui  ne  se  com- 
plique  pas  du  developppmenl  de  quelque  alteration 
organique,  et  qui  ne  depend  que  de  I’influence  des 
ftevres  inlermiltentes , cede  en  general  promptement 
a Taction  resolutive  des  ferrugineux,  el  particuliire- 
ment  a l’emploi  du  fer  hydrate  et  des  eaux  ferrugi- 
neuses, surtout  quand  le  gonflement  douloureux  de 
ces  organes  a ele  d’abord  combatlu  par  des  applica- 
tions desangsues  et  des  cataplasmes  etnolliens  : il  esl 
quelquefois  necessaire,  dans  cetle  espice  de  maladie 
de  faire  allerner  et  de  combiner  1'usage  des  ferrugi- 
neux avec  les  emolliens;  car,  en  general,  les  pre- 
miers ne  reussissenl  jamais  mieux  , dans  ce  cas , que 
lorsque  le  malade  esl  Ires-afFaibli  et  presque  dans  un 
elal  de  cachexie  clilorotique.  Cesl  surtout  aussi  dans 
les  fiivres  interiniltentesavec  hypertrophie  de  la  rate 
et  du  foie  que  les  ferrugineux,  et  en  particulier  le 
sulfate  de  fer , ont  ete  utiles.  M.  Marc  a publie  six  ob- 
servations qui  prouvent  que  ce  sel , a la  dose  d’un 
gros,  prisentre  lesaccis,  pent  sou  vent  reussir  comme 
antiperiodique ; mais  ce  moyen  serait  insuffisant  dans 
les  fievres  graves  et  pernicieuses.  Le  sulfate  de  fer  en 
solution  dans  l'eau  gommee  , a la  dose  de  quelques 
grains,  soit  seul , soit  associe  a l’infusion  dans  de 
l’eau  de  Rabel , peut  etre  employe  avec  succis  aussi 
dans  certaines  hemorrhagies  du  canal  intestinal. 

B.  De  I’emploi  des  ferrugineux  dans  les  maladies 
des  organes  de  la  circulation.  — C’est  parliculiere- 
menl  dans  les  maladies  adynamiques  des  organes  de  la 
circulation  que  les  ferrugineux  ont , avec  raison  , ete 
preconises.  Tons  les  individus  epuises  par  des  saignees 
abondantes,  lous  les  enfans  qui  restent  des  mois,  des 
annees  enlieres,  pales  et  decolores  a la  suite  duplica- 
tions immoderees  de  sangsues,  el  chez  lesquels  I'he- 
malose  se  fail  mat , ceux  qui  ont  ele  longtemps  prives 
de  la  lumiire  dans  des  cachols  obscurs,  ou  qui  tra- 
vaillent  dans  des  mines  sans  voir  le  jour  pendant  plu- 
sieurs  mois,  et  qui  tombent  dans  celte  espece  d’ane- 
mie  par  etiolement  qui  a ete  decrite  par  le  professeur 
Halle,  trouvenl  dans  1’usage  des  ferrugineux  , et  par- 
ticuli^rement  dans  l'emploi  du  sous-carbonate  de  fer, 
du  vin  chalybe,  el  du  tartrate  de  fer,  des  remedes 
heroiques , pourvu  toutefois  qu’on  puisse  les  sous- 
traire  en  mime  temps  aux  causes  qui  out  produit  la 


maladie.  Les  ferrugineux  sont  surtout  de  verilables 
specifiques,  dans  la  pluparl  des  diverses  espices  de 
cldoroses  qu  on  observe  dans  les  deux  sexes,  soit  dans 
la  jeunesse  , soit  dans  un  age  plus  avarice  , mais  par- 
ticuliirement  a l’epoque  de  nubilite  chez  les  jeunes 
filles,  et  a celle  de  la  cessation  des  regies  chez  les  fem- 
mes agees,  -pourvu  cependant  que  quelques  lesions 
organiques  du  coeur  ou  de  l’uterus  ne  compliquent 
pas  cetle  maladie  des  organes  de  Phemalose.  Mais, 
comme  l’a  observe  judicieusement  M.  Cruveilhier  , it 
ne  faut  pas  prendre  pour  symplomes  de  maladies  du 
coeur  les  batlemens  exageres  de  cet  organe  et  des 
troncs  arleriels  qui  se  renconlrent  presque  constam- 
ment  dans  la  pluparl  des  cldoroses.  II  est  souvent  ne- 
cessaire  dans  les  chloroses  , comme  dans  beaucoup 
d'aulres  maladies,  d’employer  successivement  plu- 
sieurs  preparations  ferrugineuses  avant  de  pouvoir 
trouver  celle  qui  convient  le  mieux  au  malade.  Ainsi 
dans  quelques  cas  de  chlorose  la  limaille  de  fer  me 
parait  preferable  a lous  les  aulres  moyens;  d’aulres 
fois  , le  sous-carbonate  de  fer  , prepare  a la  manure 
de  Bland  , a mieux  reussi , et  chez  certains  chloro- 
liques  il  a fallu  , pour  triompher  de  la  maladie  , asso- 
cier  les  amers  et  les  excitans  aux  ferrugineux. 

C.  De  l'emploi  des  ferrugineux  dans  les  maladies  du 
systeme  nerveux.  — Dans  lollies  les  hevralgies  qui 
reviennent  par  accis  irreguliers  , ou  quelquefois 
meme  reguliers,  a de  longs  intervalles , comme  a I’e- 
poque  des  regies , les  preparations  ferrugineuses,  et 
en  particulier  le  sous-carbonate  de  fer,  ont  une  action 
plus  ou  moins  marquee,  mais  qui  n’est  pas  celle  des 
antiperiodiques  ordinaires.  Les  preparations  de  quin- 
quina, el  en  particulier  lesulfate  dequinine,  echouent 
dans  ces  sorles  de  cas  ou  reussissenl  souvent  les  fer- 
rugineux. On  Irouve  dans  plusieurs  ouvrages  elran- 
gers  elfrancais  des  exemples  de  guerison  denevralgie 
faciale  par  I’usage  du  sous-carbonate  de  fer.  Hutchin- 
son ( Edinb . med.  and  surj.  Journal,  t.  xvm)  est  un 
des  premiers  qui  ail  fait  ccnnailre  l'eflicacite  de  ce 
moyen.  Stewart,  Crawford,  Davis,  et  Thomson,  ont 
publie  dans  les  journaux  anglais  des  observations  a 
l’appui  de  celles  de  leur  compatriote,  qui  ont  ete  ega- 
lement  confirmees  en  France  parM.  Dnparque  (Nou- 
velle  bibliotheque  medicate,  1826) , et  par  M.  Dreyfus 
{These  de  Strasbourg  , 1826).  Thomas  Bree  a constate 
sur  lui-meme  les  bons  etfets  du  sous-carbonate  de  fer 
dans  I’asthme  essentiel , etj  ai  vu  un  exemple  bien 
remarquable  de  guerison  de  celte  maladie  par  l.’emploi 
de  ce  ferrugineux  ; mais  dans  plusieurs  autres  cas  je 
1’ai  vu  echouer  completement.  J’ai  ele  egalement  te- 
moin  d’une  grande  amelioration  produite  par  les  pi- 
lules de  sous-carbonate  de  fer  dans  le  cas  d’une  de  ces 
nevralgies  designees  sous  le  nom  d e clou  hysterique , 
qui  revenail  regulifirement  a chaque  epoque  des  re- 
gies. Chaque  fois  que  la  malade  faisait  constamment 
usage  des  pilules  de  fer  , I’accfis  manquait , mais  il  re- 
venait  d£s  qu’elle  en  inlerrompail  l’emploi.  Les  fer- 
rugineux n’ont  pas  un  effet  aussi  salutaire  dans  les 
nevralgies  abdominales;  cependant  M.  Cruveilhier , a 
l’arlicle  Fer  du  Dictionnaire  de  med.  et  de  chir.  prat., 
cite  un  cas  remarquable  de  guerison  d'une  nevralgie 
hepatique  avec  jaunisse  cl  engorgement  du  foie,  a 
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1’aide  du  sous-carbonate  de  fer  associe  aux  sues  d’her- 
bes. 

Les  applications  exterieures  des  plaques  et  des  bar- 
reaux  de  fer  fortement  aimantes  , places  sur  la  re- 
gion du  cceur  et  de  I’estomac  , ne  sont  certainement 
pas  sans  effet  dans  les  nevralgies  gastriques  et  cardia- 
ques.  J'ai  vu  plusieurs  malades  qui  elaient  conslam- 
ment  soulages  par  ces  applications  melalliques. 

D.  De  t’emploi  des  ferrugineux  dans  les  maladies 
du  systeme  lymphatique.  — Parmi  les  nombreux  me- 
dicainens  qui  ont  ete  mis  en  usage  dans  les  scrofules  , 
le  fer  occupe  un  rang  distingue.  Plusieurs  prepara- 
tions ferrugineuses , seules  ou  associees  aux  amers, 
paraissent  en  effet  avoir  une  action  marquee  sur  les 
ulcerations  scrofuleuses.  Mais,  comme  tous  les  moyens 
lant  vantes  contre  celte  maladie , les  ferrugineux  pro- 
duisent  en  general  beaucoup  moins  d’effet  pendant 
1’hiver  et  au  printemps , landis  qu’ils  out  des  succSs 
prodigieuxen  ete,  ou  toules  les  affections  strumeuses 
s’ameliorent  sponlanement  sous  l’influenee  seule  de 
la  saison.  A part  cependant  celte  consideration  Ihe- 
rapeutique  tr6s-importante,  et,  en  general , trop  peu 
appreciee,  j’ai  vu  de  bons  effets  du  bromure  de  fer,  et 
surtout  de  I'iodure  de  fer,  pendant  l’hiver;  les  ulcd- 
res  scrofuleux  s’ameliorent  nolablement,  et  se  cica- 
trisent  meme  sous  I’influence  de  ces  sels  ferrugineux  , 
administres  a 1’interieur  et  a Pexlerieur,  en  solution 
dans  1’eau,  a la  dose  dequelques  grains  par  jour.  J’em- 
ploie  de  preference  ces  sels  ferrugineux  , ainsi  que  la 
limaille  de  fer  et  le  sous-carbonate  de  fer,  chez  les 
filles  scrofuleuses  qui  approchent  de  l’epoque  de  la 
menstruation  ou  qui  deja  ont  ete  menstrtiees,  mais 
peu  regulifiremenl.  Le  docteur  Carmichael , dans  son 
Memoire  : Onessay,  etc.,  a conseille  le  sous-carbonate 
de  fer  a haute  dose  a 1’interieur  et  a 1’exterieur  en 
pommade  et  en  poudre,  et  les  lotions  de  sulfate  de  fer 
dans  les  ulefires  cancereux.  Cinq  cas  d’ulcfires,  en  ap- 
parence  cancereux,  mais  qui  peut-etre  n’etaient  que 
des  uclfires  scrofuleux,  a la  face  , au  scrotum,  a la 
jambe,  ont  gueri  a 1’aide  de  ces  moyens.  Le  meme  pra- 
licien  a egalement  vante  la  teinture  de  phosphate  de 
fer  bleu,  a la  dose  de  dix  a vingt  goultes  , dans  les 
m£mes  affections.  Mais  toules  ces  ulcerations  etaient- 
elles  reellement  cancereuses?  On  serait  tente  d’en 
douter  quand  on  voit  que  les  ferrugineux  ont  con- 
stamment  echoue  dans  les  affections  carcinomateuses 
entre  les  mains  de  praliciens  distingues.  Pour  mon 
comple,  dit  M.  Cruveilhier , j’ai  use  et  abuse  duffer 
dans  les  maladies  cancereuses  externes , et  cela  sans 
la  moindre  apparence  de  succ6s.  J’ai  vainement, 
ajoute-t-il  , administre  le  fer  dans  plusieurs  cas  de 
cancer  de  l’eslomac  : quelquefois  il  diminuait  ou  sup- 
primait  momenlanement  les  vomissemens;  d’autres 
fois  il  les  exasperait.  Ce  medicament  a egalement 
echoue  dans  plusieurs  cas  de  cancer  du  foie  ou  de  l’u- 
terus  dans  lesquelsM.  Cruveilhier  I’a  experimente. 

Dans  les  anasarques  et  les  hydropisies  ascites  qui 
ne  se  rattachent  pas  a des  lesions  organiques  incura- 
bles, comme  a des  squirrhes  du  foie  ou  des  lumeurs 
mesenteriques , les  ferrugineux  ont  quelquefois  ete 
utiles,  seuls  ou  associes  aux  purgatifs  ou  aux  amers. 
M.  Cruveilhier  cite  le  cas  d’une  anasarque  chez  une 
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jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  qui  avail  resisle  aux  hy- 
dragogues  de  toute  espfice , en  particulier  a la  scille  et 
a la  digitale,  et  qui  a cede  rapidement  a I’usage  du 
sous-carbonate  de  fer,  a la  dose  de  vingt  grains  matin 
et  soir. 

E.  De  lemploi  dufer  dans  les  maladies  des  organes 
genito-urinaires.  — Les  preparations  ferrugineuses 
qui,  comme  nous  1’avons  vu  , ont  une  action  lr6s- 
marquee  sur  les  organes  parenchymaleux  abdomi- 
naux  , naturellement  gorges  de  sang  , tels  que  le  foie 
et  la  rate,  n’ont  pas  moins  d’influence  sur  l’uterus, 
vers  lequel  afflue  aussi  une  assez  grande  quantile  de 
sang  a des  epoques  regulifires  ; elles  augmentent  et 
excitent  la  menstruation  lorsque  la  dysmenorrhee 
depend  de  I’atonie  de  l'uterus  chez  les  jeunes  filles 
faibles,  d’un  temperament  lymphatique ; par  la  meme 
raison  elles  peuvent  elre  egalement  utiles  dans  les 
menorrhagies  qui  dependent  d’un  relachement  des 
vaisseaux  ulerins.  Elles  seraient,  au  conlraire  , evi- 
demment  nuisibles  dans  les  dysmenorrhees  et  les  me- 
norrhagies qui  reconnaissent  pour  cause  un  exces 
d’action.  Les  oxydes  de  fer,  les  eaux  minerales  ferru- 
gineuses de  Passy , de  Forges  , et  les  tartrates  et  les 
sulfates  de  fer  , sont  parliculi^rement  recommanda- 
bles  dans  les  leucorrhees  chroniques  sans  ulceration 
et  a la  fin  des  blennorrhees,  lorsque  1’irritation  a com- 
pletement  cesse. 

L'incontinence  des  urines  par  suite  de  la  faiblesse 
de  la  vessie  , comme  on  I’observe  aux  deux  extremi- 
tes  de  la  vie,  a ete  souvent  combattue  avec  succSs 
par  les  ferrugineux  seuls  ou  associes  aux  amers,  mais 
avec  leconcours  d’un  regime  tonique  approprie.  J’ai 
obtenu  plusieurs  fois  la  guerison  d’inconlinence  d’u- 
rine  congeniale  , chez  des  enfans  de  huit  a dix  ans  , a 
1’aide  de  ces  divers  moyens  reunis. 

F.  De  lemploi  de  fer  dans  les  maladies  externes. 

— On  emploie  souvent  avec  suec£s,  et  presque  d'une 
mani^re  banale  , la  solution  aqueuse  de  la  boule  de 
Nancy,  comme  moyen  resolutif,  dans  les  contusions. 
Le  baume  vulneraire  de  Dippel  , la  boue  des  remou- 
leurs,  et  les  oxydes  de  fer  en  calaplasmes,  sont  quel- 
quefois aussi  mis  en  usage  dans  les  m ernes  circon- 
stances  et  dans  les  gonflemens  articulaires  inflamma- 
toires,  lorsqu’ils  passent  a I’etat  chronique  et  devien- 
nent  absolument  indolens. 

Los  collyres  liquides  ou  secs  avec  le  sulfate  de  fer 
sont  au  moins  aussi  recommandables  que  ceux  qu’on 
prepare  avec  le  sulfate  de  zinc  pour  coinbattre  les 
ophthalmies  oculaires  et  palpebrales  qui  passent 
a I’elat  chronique , et  pour  favoriser  la  resolu- 
tion des  taches  de  la  cornee , connues  sous  le  nom  de 
tales. 

Les  solutions  aqueuses  ou  alcooliqnes  du  tartrate, 
du  sulfate  et  de  phosphate  bleu  de  fer  ont  ete  parli- 
culidrement  recommandees  dans  les  ulcSres  atoni- 
ques,  saignans,  blafards,  qu’on  observe  dans  la  sy- 
philis, le  scrofule , le  cancer.  Ces  memes  solutions 
sont  aussi  lr6s-utiles  pour  combattre  les  inflamma- 
tions chroniques  des  gencives  , et  meme  la  slomalite 
pseudo-membraneuse,  connue  vulgairement  sous  le 
nom  de  chancre.  On  pent  avec  avantage , comme  le 
propose  M.  Cruveilhier,  faire  dissoudre,  dansce  cas 
Toiue  XIII.  12 
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un  gros  de  sulfate  ou  de  tartrate  de  fer  dans  une  once 
de  leinture  de  quinquina  et  y ajouter  un  gros  de  lau- 
danum de  Sydenham.  J’ai  employe  avec  succfis  cette 
espgce  de  collutoire. 
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Dez. 

FESSE. — Region  posterieure  du  bassin , repondant 
en  grande  partie  a la  face  externe  de  1’os  des  lies.  La 
saillie  qu’elle  forme  depend  du  grand  developpemenl, 
ehez  rhomme , des  muscles  qui  etendent  la  cuisse  et 
le  bassin  1'un  sur  l’autre,  et  qui  agissent  forlement 
dans  la  station  : aussiest-elle  bien  moindre,  ou  merne 
nulle,  dans  les  autres  mammiffires,  auxquels , sans 
en  excepler  le  s.inge,  cetle  attitude  n’est  point  pro- 
pre.  Cette  region  est  bornee,  en  haut , par  la  crele 
de  rilium  ; en  bas , par  le  pli  de  la  fesse  ; en  dehors, 
par  le  grand  trochanter  et  l’epine  anterieure  et  supe- 
rieure ; elle  est  separee , en  dedans , de  celle  du  cote 
oppose  par  le  sacrum , le  coccyx  et  la  region  de  Fa- 
il us.  L’absence  de  louie  saillie  osseuse  ou  musculaire 
a sa  surface  est  son  principal  caractere  de  conforma- 
tion : cependant  la  tuberosite  de  l’ischium  peut  elre 
facilement  reconnue  a sa  partie  inferieure  , et  pour- 
rait  guider  dans  le  casde  plaie  , ou  de  quelque  autre 
affection  des  parties  profondes  , pour  determiner  la 
situation  et  la  lesion  de  celles-ci ; cette  eminence  est 
siluee  sur  la  m&me  ligneque  le  grand  trochanter. 

La  peau  de  la  fesse  est  plus  mince , plus  blanche  , 
moins  consistante , que  ne  Test , en  general , celle  de 
la  region  posterieure  du  tronc;  elle  se  rapproche, 
dans  ses  differens  points  , des  tegumens  des  parties 
les  plus  voisines , et  est,  par  exemple  , moins  dense 
prfis  de  l’anus  et  du  perinee  que  partout  ailleurs  , et 
est  souvent  la  surmontee  de  poils.  Le  tissu  cellulaire 
et  adipeux  sous-cutane  est  traverse  par  des  filamens 
fibreux,  qui  lui  donnent  plus  de  fermete  et  une  sorte 
d’elaslicile  : c est  ce  qu'on  voit  particulierement  sur 


la  tuberosite  de  l'ischium , ou  cette  disposition  sert 
evidemment  aamorlir  la  pression  qu’eprouve  la  peau 
quand  le  corps  repose  sur  ces  eminences. 

Les  muscles  de  la  fesse  sont  les  grand,  moyen  et 
petit fessiers T\e  pyramidal,  \esjumeaux,  et  une  partie 
de  Vobturateur  interne.  En  haut , les  fessiers  forment 
trois  plans  superposes ; en  bas , il  n’y  a plus  que  deux 
couches  musculaires,  celle  du  grand  fessier,  et  celle 
queconstituenl  les  pyramidal,  jumeaux  et  obturateur 
interne,  places  immediatement  sous  ce  muscle,  qui 
s’etend  a toutela  largeur  dela  fesse,  excepte  ala  par- 
tie  superieure  externe,  ou  le  moyen  fessier  devient 
superficiel.  Une  simple  lame  ftbro-cellulaire  , mince 
recouvre  le  grand  fessier ; mais  le  moyen  , la  ou  il 
est  sous-cutane,  est  revetu  par  un  prolongement 
epais  de  l’aponevrose  de  la  cuisse.  Ces  muscles  repo- 
sent  sur  la  surface  externe  de  l’ilium  , sur  les  liga- 
mens  sacro-sciatiques  et  sur  la  partie  posterieure  de 
l’ischium  et  de  l articulalion  du  femur  avec  I’os  de  la 
lianche. 

Les  vaisseaux  fessiers , ischiatiques , honteux , les 
nerfs  du  meme  nom,  occupenl  lenrs  intervalles.  Tous 
ces  vaisseaux  et  ces  nerfs  venant  de  l’interieur  du 
bassin,  d’oti  ilssortent  par  la  grande  echancrure  scia- 
tique,leurs  troncs  sont  profondement  situes  au  voi- 
sinage  de  cetle  echancrure;  les  fessiers  sont  plus 
eleves,  parce  qu’ils  passent  au-dessus  du  muscle  py- 
ramidal, qui  laremplit,  tandis  que  les  autres  sortent 
au-dessous  de  ce  muscle.  Une  aponevrose  qui  tient, 
en  dedans , au  bord  de  l’ouverture , et  qui  la  ferme  du 
coleexterieur,  recouvre  tous  ces  troncs,  et  se  conti- 
nue sur  eux  en  dehors,  en  se  confondant  graduelie- 
mentavec  le  tissu  cellulaire.  Les  vaisseaux  et  le  nerf 
fessiers  sont  les  seuls  qui  se  distribuententi&remenl 
a la  fesse  ; les  vaisseaux  et  le  nerf  honteux  , le  grand 
nerf  sciatique , ne  font  presque  que  la  traverser  ; le 
petit  nerf  sciatique  et  les  vaisseaux  correspondans  lui 
donnent  beaucoup  de  rameaux,  mais  se  prolongent 
a la  cuisse.  La  fesse  recoit  encore  quelques  rameaux 
des  vaisseaux  lombaires  et  des  filets  nerveux  sous- 
cu  lanes  des  nerfs  lombaires  et  sacres.  Elle  a des  vais- 
seaux lymphaliques  profonds  qui  accompagnent  ses 
vaisseaux  sanguins,  et  aboulissent  aux  glands  de  l’in- 
terieur  du  bassin  , et  des  lymphatiques  superficiels, 
qui  se  rendent  aux  glandes  de  l’aine;  elle  contient 
quelques  glandes  placees  sur  le  trajet  des  premiers. 

Un  tissu  cellulaire  abondanl  ixiste  entreles  diverses 
couches  musculaires  de  la  fesse,  particulierement 
aulour  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Ce  tissu  communi- 
que avec  celui  de  l’inlerieur  du  bassin  par  les  echan- 
cruressciatiques,  et  se  continue  avec  celui  dela  marge 
de  l’anus  et  du  perinee.  Le  tissu  graisseux  est  deve- 
loppe  dans  cette  region;  il  est  repandunon-seulement 
sous  la  peau  et  dans  les  intervalles  des  muscles , mais 
aussi  enlre  leurs differens  faisceaux,  particuliferement 
a la  face  externe  du  grand  fessier;  il  forme  a lui  seul 
l’epaisseur  de  la  fesse  pr6s  de  l’anus  et  du  perinee  : 
c’est , en  grande  partie  , a sa  presence  qu’est  du  le  pi  i 
que  la  peau  forme  , dans  l'extension  de  la  cuisse  , en- 
tre  celle-ci  etla  region  qui  nous  occupe  : aussi  la  pro- 
fondeur  de  ce  pli  est-elle  proportionnee  au  degre  de 
Fembon  point. 
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Le  developpement  de  la  fosse  est  del  ermine  par  ce- 
lui  dn  bassin  , des  muscles  l'essiers  et  du  tissu  adi- 
peux.  Celte  region  pent  devenir  le  siege  d'une  obesile 
locale  lr6s-considerable , comme  celle  que  Ton  ob- 
serve chez  les  femmes  bouzoanasses , et  dont  la  Ve- 
nus hotlenlote  a offerl  un  exemple. 

Maladies  de  la  fesse.  — Les  plaies  simples  n'offrent 
a la  fesse  d’autre  parlicularile  que  la  facilile  qu’on  a 
a en  rapprocher  les  bords  et  a obtenir  line  reunion 
par  premiere  intention  , a I'aide  des  moyens  unissans 
ordinaires.  11  est  convenable  que  le  sujet  garde  une 
position  appropriee  a la  direction  de  la  blessure.  Ces 
plaies  peuvent  se  compliquer  de  la  presence  d'un 
corps  Granger , dinflammation  et  d’abcfis  (voyez  plus 
loin) , de  la  lesion  d un  des  os  du  bassin  (voyez  Bassin 
(plaies  du) ; de  la  denudation  de  ces  parties,  ce  qui 
rend  I’affection  plus  grave  et  beaucoup  plus  longue, 
en  raison  de  l’exfoliation  qui  ordinairement  alors  se 
fait  a leur  surface  ; de  la  blessure  du  nerf  sciatique  , 
ce  qui  pourrait  determiner  une  nevralgie  et  raeme 
une  paralysie  de  la  jambe , si  la  section  Gait  com- 
plete : c'est  surlout  quand  cette  section  est  accom- 
pagnee  d une  perte  de  substance , comme  dans  les 
plaies  d’armesa  feu,  que  cet  accident  peut  arriver. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  la  lesion  de  la  fesse  fut  sui- 
vie  de  I’alrophie  et  d'un  grand  affaiblissement  du 
membre  correspondant  (Jobert,  Plaies  d’armes  dfeu, 
p.  107).  Les  plaies  par  armes  a feu  donnent  aussi  pres- 
que  toujours  lieu  a des  cicatrices  qui  genent  plus  ou 
moins  les  mouvemens  (Id. , p.  97).  Le  temps  et  I'exer- 
cice  sont  les  meilleurs  moyens  a employer  dans  ces  cas. 
Enfin  , les  plaies  de  la  fesse  peuvent  etre  compliquees 
de  la  lesion  d'une  des  branches  , ou  meme  de  l’un  des 
trois  troncs  arteriels  qui  parcourent  cette  region. 
Quand  la  plaie  est  large , que  Tune  des  grosses  bran- 
ches a Ge  blessee,  comme  dans  le  cas  rapporle  par 
Theden , ou  ParltSre  fessiGe  fut  ouverte  dans  les  de- 
bridemens  executes  pour  1'extraclion  d'une  balle  , on 
est  expose  a voir  le  malade  perir  d'hemorrhagie  si  Ton 
ne  donne  de  prompts  secours,  consistant  soit  dans  la 
ligature  du  vaisseau  divise,  soit  dans  la  compression 
exercee,  pour  les  artG-es  ischiatique  el  honteuse  in- 
terne , a leur  sortie  du  bassin  , sur  les  petits  ligamens 
sciatiques  chez  les  personnes  pourvues  de  peu  d’em- 
bonpoint.  Quelle  que  soit  la  source  de  l’heinorrhagie  , 
on  I’arretera  facilement  quand  la  plaie  sera  etroite  et 
profonde,  les  plans  musculaires  exercant  line  com- 
pression assez  forte  sur  I’ouvertnre  de  I’artere;  mais, 
quel  que  soil  le  succ6s  primitif  de  ce  moyen  , on  aura 
toujours  a craindre  la  formation  d’un  anevrysme  faux 
conseculif,  et  surtout  d’un  anevrysme  diffus  qui 
pourra,  en  peu  de  temps,  acquerir  un  volume  eriorme 
( voyez  plus  bas). 

Tumeurde  la  fesse.  — La  fesse  peut  etre  le  siege  de 
la  plupart  des  tumeurs  que  I on  rencontre  sur  les  au- 
tres  parties  du  corps.  Ainsi  1’on  y voit  des  furuncles 
et  des  anthrax  frequens  et  douloureux  , en  raison  de 
I’epaisseur  et  de  la  densite  de  la  couehe  graisseuse 
sous-cufanee , du  volume  el  de  la  prolondeur  des  fo- 
licules  sebaces  de  la  peau  de  la  region  ; des  tumeurs 
caucereuses  ou  fibro-celluleuses  qui  peuvent  quelque- 
fois  acquerir  un  volume  enormc,  comme  M.  .f.  Clo- 


quet en  a presenle  unea  I'Academie  , en  1826  (Ar- 
chives gener.  demed.  , t.  ii  , p.  147),  comme  j'enai 
enleve  une  tout  recemmenl  a la  Pitie.  Ces  tumeurs 
sont  susceptibles  de  prendre  un  grand  developpement 
sans  allerer  la  peau  , qui  est  tres-molle  et  Ir6s-exten- 
sible,  et  qui  d’ailleurs  permettrait,  en  raison  de  ces 
proprietes,  un  rapprochement  immediat  apr6s  FenlG 
vement  de  la  maladie  , alors  meme  qu'il  y aurait  perte 
de  substance  considerable.  On  trouve  encore  a la  fesse 
des  tumeurs  cysliques  , des  loupes,  des  corps  Gran- 
gers lenticulaires  (Blandin,  Anat.  chir.,  lreed.,  p.573) 
developpes  dans  les  bourses  muqueuses  qui  separent 
la  tuberosite  sciatique  de  la  peau;  le  grand  trochanter, 
du  tendon  du  grand  fessier  (Des  tumeurs  sanguines , 
Velpeau  , Anat.  chir. , t.  n , p.  389).  La  fosse  iliaque 
externe  peut  donner  naissance  a des  exostoses  qui 
deviendraient , comme  j’ai  pu  le  voir,  la  source  de 
nombreuses  difflcultes  de  diagnostic  dans  lecas  ou  elles 
se  rencontreraient  simultanement  avec  une  lesion  re- 
cenle  de  I’articulation  de  la  handle  chez  une  personne 
peu  capable  de  donner  desrenseignemens  sur  son  Gat 
anterieur. 

Cette  meme  fosse  iliaque  recoit  la  tele  du  femur 
dans  les  luxations  en  haut  et  en  arriGe.  Les  seules 
tumeurs  qui  meritent  une  mention  a peu  pr6s  a part 
sont  les  liernies  ischiatiques , dont  it  sera  traite  ail- 
leurs  , lesabcfis  et  les  anevrysmes. 

Abces  a la  fesse. — L’abondance  de  la  couche  sous- 
cutanee , les  pressions  habituelles  auxquelles  cette 
region  est  soumise  , y rendent  les  phlegmons  et  les 
abc6s  assez  frequens,  et  expliquent  la  rapidile  de 
leur  marche.  Ces  afTeclions  peuvent  se  developper 
entre  les  divers  plans  de  la  fesse.  L’aponevrose  fes- 
sidre  nee  en  arriere  des  ligamens  sciatiques  passe  en 
avant  du  grand  fessier,  envoyant  un  feuillet  mince 
et  peu  resistant  sur  sa  face  externe,  s’epaissit , au 
niveau  du  bord  anterieur  du  muscle,  pour  s’unir  au 
feuillet  profond.  L’aponevrose  ainsi  consliluee  forme 
une  galne  solide  qui  applique  le  muscle  moyen  fessier 
contre  la  fosse  iliaque,  etqui , arrivee  a la  partie  ex- 
terne de  la  cuisse,  recoit  entre  ses  deux  lames  le 
muscle  fascia  lata , puis  se  continue  avec  Paponevrose 
du  membre  abdominal,  Cela  pose  , on  comprendra 
facilement  pourquoi  les  abc6s  superficiels  disseque- 
ront , pour  ainsi  dire  , les  faisceaux  du  grand  fessier 
avant  de  soulever  la  peau  ; pourquoi , au  conlraire  , 
ceux  qui,  silues  plus  en  avant,  seronl  places  sur  le 
moyen  fessier,  tendront  a se  porler  vers  la  peau 
pin  lot  que  vers  les  parties  profondes  ; pourquoi , en- 
fin , les  abces  developpes  en  avant  de  Paponevrose 
qui  recouvre  les  moyeri  et  petit  fessier,  ou  meme 
entre  ces  muscles  el  le  perioste , determineront  de 
vives  douleurs,  resterorit  longlemps  sans  faire  saillie 
Su  dehors,  et  pourront  , par  les  echancrures  sciati- 
ques, fuser  dans  le  bassin.  On  a vu  meme  la  denu- 
dation de  I’os  resulter  du  sejour  du  pus  (Lamotte, 
Traite  de  chirurgie , l.  1 , in-12,  p.  385).  Faul-il  , 
suivanl  le  conseil  de  Lamotte,  pour  ouvrir  ces  abciis 
profonds,que  la  fluctuation  soit  tout  a fail  manifesto  ? 
Sans  doule  it  ne  faut  pas  porler  I’instrument  sur  les 
lissus  sans  soupconner  lelieu  ou  le  pus  se  rassemblc  ; 
mais  il  faudra  prendre  garde  aussi  de  laisser  la  mala- 
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die  selendreafinterieurdu  bassin.  Oil  se  contenlera 
done  d'employer  les  moyens  antiphlogistiques , les 
calaplasines  einolliens  , le  repos  , propres  a eombat- 
tre  l’inllammalion  , a favoriser  le  rasseinblement  du 
pus  en  foyer  quand  on  n aura  pu  prevenir  sa  forma- 
tion , jusqu’au  moment  ou  les  signes  de  la  suppura- 
tion, telsqueles  frissons  irreguliers , l’empalement 
des  tissus  , une  douleur  vive  developpee  a la  pression 
sur  un  point  ou  la  fluctuation  commence  a se  mani- 
fester  d’une  manitire  obscure  , engageront  le  chirur- 
gien  a donner  une  issue  au  liquide  accumule.  Un  re- 
tard prolonge  aurait  encore  plus  d’inconveniens  dans 
les  abc£s  lout  a fait  superficiels.  Ici,  en  effet,  les 
larges  communications  du  tissu  sous-cutane  de  la 
fesse  avec  celui  de  la  cuisse  et  lii*~masse  cclluleuse 
iscliio-rectale , permellent  au  pus  de  voyager  avec 
une  incroyable  facilite.  On  a vu  des  abc6s  de  ce  genre 
s’etendre  de  la  fesse  aux  malleoles  (Lamolte,  t.  1 , 
p.  415.  — Memoire  de  med. , chir.  et  pharm.  milit. , 
t.xvi,p.  159,  etc. ),  denuder  le  rectum , se  faire 
jour  dans  cet  intestin  ( Lamolte , t.  11,  p.  216),  de- 
terminer une  veritable  flstule  , fuser  a la  longue  en- 
tre  les  muscles , et  emporter  le  malade.  L'ouverture 
des  abc6s  profonds  devra  etre  faile  parallelement  aux 
fibres  musculaires,  avec  lesoin  d’eviler  les  gros  troncs 
arleriels  el  nerveux.  Dans  le  cas  ou  le  pus  se  serait 
etendu , il  faudrait  lui  donner  issue  par  de  larges 
ouvertures.  Les  abc6s  dont  nous  venons  de  parler 
sonl  idiopathiques  ou  sonl  dus  a I'ioflammation  pro- 
duite  par  une  plaie  d’arme  a feu  , par  la  presence 
d'une  balle  ou  de  tout  autre  corps  etranger.  On  les 
voit  encore  survenir,  sans  cause  appreciable , a la 
suite  de  fidvres  graves,  pendant  le  traitement  d’une 
grande  plaie  (ubc£s  nietastalique).  I Is  sonl  causes  par- 
fois  par  la  propagation  de  l’inflammation  du  tissu  sotis- 
peritoneal , aux  lames  cellulaires  intennusculaires 
de  la  fesse,  a travers  Pechancrure  sciatique.  11s  sont 
encore  syir.ptomatiques  d’une  carie  ou  d’une  necrose 
des  vertf'bresou  desosdu  bassin,  d’une  affection  tu- 
berculeuse  de  ces  memes  parties  ou  des  tissus  voi- 
6ins,  enfin  de  l'une  des  affections  qui  ont  eledecrites 
sous  le  litre  de  luxations  spontanees  du  femur. 

Dans  le  cas  ou  le  pus  de  ces  abc6s  par  congestion 
vient  de  I’inlerieurdu  bassin,  il  peutarriver  a la  fesse, 
soil  par  Pechancrure  sciatique,  soil  meme  par  Pan- 
nenu  sous-pubien  , apr6s  avoir  d’abord  suivi  son  tra- 
jel  le  plus  ordinaire.  Le  diagnostic  et  le  traitement  de 
ces  abc6s , ainsi  que  ceux  des  fislulesqui  suivent  alors 
presque  constammer.t  leur  ouverture,  apparliennent 
a 1’hisloire  de  cliacune  des  aflfeclions  dont  ils  ne  sont 
qu’un  symptome.  Enfin  ce  sont  quehiuefois  des  abcSs 
stercoraux  , et  les  fistules  qui  en  sont  le  resultat  ne 
different  des  antres  que  par  I’etendue  plus  grande  de 
leur  trajet. 

Anevrysmes  dela  fesse. — Ligature  de  I’artere  fes- 
siHre.  — Le  nombre  des  divisions  arlerielles  de  la 
fesse,  leur  profondeur,  empecheront souvent  de  re- 
eonnailre  a quelle  branche  et  m4me  a quel  troncap- 
partient  l'anevrysme  : ce  n’est  que  par  la  considera- 
tion du  siege  et  de  la  direction  dela  blessure  qui  a 
precede  la  formation  de  cetle  maladie,  ou  celle  du 
siege  primilifdela  tumeur,  alors  qu’elle  se  sera  de- 


veloppee lentement  sous  Pinfluence  de  causes  inter- 
nes ou  a la  suite  de  contusions,  qu’on  peut  arriver 
a de  simples  probabilities  sur  ce  point  de  diagnostic. 
Nous  avons  vu  , en  effet , que  la  fessidre  , sortie  du 
bassin  par  la  parlie  superieure  de  la  grande  echan- 
crure  sciatique,  au-dessus  du  muscle  pyramidal  , se 
divise  presque  aussildt  en  trois  branches  principales, 
dont  l’une  , se  renversant  en  arridre  sur  le  grand  li- 
gament sciatique,  va  se  porter  au  muscle  grand  fes- 
sier  , et  dont  les  deux  autres  forment  des  arcades; 
la  premiere,  enlre  le  moyen  el  le  petit  fessier , en 
suivanl  la  courbure  des  insertions  de  celui-ci ; la 
deuxidme  , le  long  du  bord  de  la  crele  iliaque  , aprds 
avoir  traverse  le  premier  de  ces  muscles.  Ces  bran- 
ches vont  s’anastomoser  avec  l’iliaque  anterieure  , les 
lombaires,  la  circonflexe  iliaque,  et  les  autres  divi- 
sions des  arldres  dela  fesse.  L’artdre  ischiatique  nalt 
plus  en  arriere  que  la  precedente,  a la  partie  infe- 
rieure  de  la  grande  echancrnre  sciatique , au-dessous 
du  pyramidal,  et  se  divise  aussi  en  trois  branches. 
La  seule  qui  appartienne  en  propre  a la  region  passe 
en  arridre  des  muscles  rotateurs  de  la  cuisse  pour 
s’anastomoser  avec  la  precedente  sur  le  grand  trochan- 
ter. Cette  disposition  explique  fort  bien  I’errenr  d’O- 
wien  , cite  par  M.  Velpeau  ( loc . cit.,  p.  395),  qui  prit 
un  anevrysme  de  l'arl^re  ischiatique  pour  une  lesion 
de  la  fessiSre.  et  la  conduite  du  docleur  Stevens , de 
file  de  Sainle-Croix  , qui,  sans  doule  aussi,  effraye 
de  la  description  peut-elre  exageree  des  dangers  de 
la  ligature  de  la  fessi&re  dans  I’operalion  faite  par 
John  Bell  ( Trade  des  plaies , trad,  franc. , p.  105) , 
alia,  dans  un  cas  de  ce  genre  , chercher  dans  le  bas- 
sin l'arl^re  iliaque  interne  , et  obtint  de  cetle  liga- 
ture le  plus  heureux  succSs  (Hogdson,  trad,  franc., 
t.  11  , p.  250).  Cette  operation  fut , depuis  , repelee 
avecdessucc6sdivers  par  Atkinson  etPomeroy  White, 
de  Hudson  , etc.  ( voyez  Iliaque  interne  (ligature  de  I’). 
Mais  les  anevrysmes  de  la  fesse  sont  ordinairement 
des  anevrysmes  diffus  dus  a une  plaie  par  instrumens 
piquans,  et  la  ligature  de  l’art^re  iliaque  est , a tout 
prendre,  une  operation  des  plus  perilleuses.  Aussi 
des  chirurgiens  , moins  effrayes  de  la  peinture  ener- 
gique  traceepar  John  Bell,  eurent-ils  de  nouveau  re- 
cours  a la  ligature  de  l’arlfire  a la  fesse,  mais  avec 
plus  de  regularile  que  ce  celebre  ecrivain.  J’extrais 
du  Memoire  de  Carmichael  ( Gaz . med.,  1854,  p.  75) 
la  description  de  I’operation  : le  malade,  age  de  dix- 
sept  ans  , avait  recu  un  coup  de  canif  a la  hanche, 
qui  fut  suivi  d’une  hemorrhagie  facilement  reprimee, 
puis  du  developpement  consecutif  d’une  tumeur  con- 
siderable, flucluante,  dont  les  battemens  inapprecia- 
bles  a la  main  etaient  sensibles  a I’auscultation.  Car- 
michael , appele  le  onzieme  jour , essaya  en  vain  , par 
lasaignee,  le  repos  el  la  digitale,  d’arreler  les  pro- 
gress de  la  maladie.  Cinq  jours  apr&s  , la  tumefaction 
n’avait  fait  qu’augmenter.  II  proceda  alors  a fopera- 
tion,  apriSs  s’etre  assure  a l’avance  que  la  compression 
de  l'artere  abdominale  etait  capable  d’arreter  la  cir- 
culation dans  les  membres  inferieurs.  Nous  allons 
voir  qu’il  nefulpasnecessairederecourir  ace  moyen. 
Je  copie  textuellement  : « Le  malade  etant  place  sur 
une  table  , et  couche  sur  le  ventre  , je  commencai  To- 
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peration  par  une  incision  de  cinq  pouces  de  longueur 
commencant  un  pouce  au-dessous  de  l’epine  iliaque 
superieureet  poslerieure , eta  peu  prds  a la  meme 
distance  de  la  marge  du  sacrum , et  je  la  continual 
obliquement  en  bas , vers  le  grand  trochanter.  Le 
grand  et  le  moyen  fessier  furent  alors  rapidement  di- 
vises, ou  plutot  leurs  fibres  ecartees  (l’incision  etant 
faite  dans  la  direction  de  ces  fibres)  dans  la  m£me 
etendue  que  la  plaie  des  tegumens.  Le  sang  coagule 
qui  constituait  la  lumeur  apparut  alors  a travers  lesac 
ou  Je  tissu  cellulaire  condense  qui  le  recouvrait.  Ce- 
lui-ci  fut  divise  dans  loute  I’etendue  de  I'incision  , en 
faisant  couler  stir  le  doigt  indicateur  dans  le  sac  un 
bistouri  boutonne  , el  son  contenu  , consistant  en 
une  ou  deux  livresdesang  coagule,  fut  promptement 
enleve , a l’aide  des  deux  mains  , et  jele  dans  une  as- 
sielte  a soupe  qui  en  fut  completemenl  remplie.  Un 
large  jet  de  sang  nouveau  remplil  a t'instant  la  cavite 
que  je  venais  de  vider  ; mais  l’endroit  precis  d’ou  il 
etait  venu  etant  reconnu  , je  parvins  , par  la  compres- 
sion exereee  avec  le  doigt,  a prevenir  une  effusion 
ulterieure,  tandis  que  le  sang  deja  ecoule  etait  enleve 
a l'aide  d'une  eponge  : c’etait  evidemment  le  tronc 
de  l'arlfire  fessi6re  qui  avait  ele  blesse  precisement 
dans  le  point  ou  il  debouche  par  l’echancrure  sciati- 
que.  J’essayai,  mais  en  vain  , de  m’assurer  de  l’art&re 
au  moyen  du  tenaculum  ; j’eus  alors  recours  a une 
aiguille  ordinaire  d'une  grande  longueur  : avec  cet 
instrument,  je  reussis  iminediatement  a passer  une 
ligature  autour  du  vaisseau  blesse  el  a prevenir  toute 
hemorrhagie  ulterieure.  Aprfis  avoir  attendu  quelque 
temps  pour  m’assurer  que  l’arlere  etait  parfailement 
liee,  j'introduisis  de  la  charpie  au  fond  de  la  plaie, 
car  il  n’y  avait  pas  lieu  d’esperer  la  reunion  par  pre- 
miere intention  entre  le  parois  de  la  cavite  enorme 
qui  avait  contenu  le  sang  coagule.  Le  malade  fut  re- 
porle  a son  lit,  et  on  lui  administra  les  anodms.  Les 
suites  de  l’operalion  furent  des  plus  favorables  ; le 
lroisieme  jour,  l’apparei!  exerieur  fut  enleve;  le  qua- 
trifime  jour , la  plus  grande  partie  de  la  charpie  dont 
on  avail  rempli  la  plaie  fut  retiree  et  suivie  d’un  flot 
de  pus  de  bonne  qualite.  Le  sixiemejour,  la  ligature 
tornba,  et  on  dta  le  reste  de  la  charpie  : d&s  lors,  le 
pus  diminua  , et  le  sixifime  jour  le  malade  etait  en 
pleine  convalescence.  » II  y a loin,  comme  on  le  voit, 
de  cette  operation  a 1" incision  de  hull  pouces  , qu'il 
fallul  agrandir  jusqu’a  deux  pleds  de  longueur,  avec 
huit  livres  de  sang  ipanche  ; a la  mort  apparente,  a 
la  convalescence  de  sept  mois,  compliquee  de  l’exfo- 
lialion  du  sacrum  el  de  l’os  iliaque  , qui  se  presente- 
rent  chez  le  blesse  de  J.  Bell.  On  evilera  ces  dangers 
en  faisant  I'incision  suivant  la  longueur  des  fibres 
musculaires  , et  suffisamment  grande  pour  permetlre 
l evacuation  complete  du  sang  coagule  ; apres  quoi  la 
bouche  du  vaisseau  se  presenlera  d’elle-meme  a la 
vue.  Depuis  , la  ligature  de  l’artere  fessi6re  a ete  faite 
encore  deux  fois,  Pune  par  Roger,  dont  I’observation 
est,  je  crois  , consignee  dans  le  18°  volume  des  Med. 
chirurg.  Transactions , que  je  n’ai  pu  me  procurer 
encore;  I’aulre  est  reproduite  par  la  Gaz.  med.  (1855, 
p.  693) , d’apres  un  journal  italien.  Mais  ici  l’on  fut 
oblige  dc  her  les  deux  bouts  de  I’arl&re  divisee,  le  sang 


etant  revenu  par  le  bout  inferieur  a l’aide  des  anasto- 
moses dont  nous  avons  parle. 

A.  Bcrarb. 

FEVE  DE  SAINT-IGNACE.  — Foyez  Strvcrnos. 

FIBREUX  (tissu).  — Ce  tissu,  que  Bichat  a decrit  Ie 
premier  d’une  manure  generale  sous  le  nomde/2- 
breux , nom  que  lui  a conserve  Meckel,  etait  designs 
par  Chaussier  sous  celui  d ' albugineux ; Beclard  en  a 
donne  la  description  sous  le  nom  de  ligamenteux  ou 
desmeux. 

Le  tissu  fibreux  est  generalement  blanc  , solide  , 
trfis-tenace  , resistant  le  plus  a la  rupture  , compose 
de  fibres  flexibles,  peu  elastiques,  reunies  entre  elles, 
soil  paralidement , comme  dans  les  tendons  et  les  li- 
gamens  , soil  obliquement,  comme  dans  les  membra- 
nes, et  formant  des  liens  et  des  enveloppes  trfes-solides. 
II  est  abondamment  repandu  dans  les  differentes  par- 
ties de  I’economie  animate,  et  se  continue  dansdiver- 
ses  regions  avec  le  tissu  cellulaire,  dont  il  se  rappro- 
che d’ailleurs  sous  beaucoup  de  rapports.  II  ne  const ilue 
pas  dans  son  ensemble  un  tout  continu,  ainsi  que  quel- 
ques  auteurs  l’ont  pense,  et  n’a  point,  a proprement 
parler,  de  centre  common,  car  ilestforme  de  parlies 
independantes  les  unes  des  autres  , comme  on  le  voit 
en  examinanL,  par  exemple,  la  rate,  les  reins,  le 
testicule,  qui  ont  une  membrane fibreuse  isolee. 

Ce  tissu  se  presenle  sous  la  forme  de  liens,  comme 
dans  les  ligamens,  les  tendons,  et  sous  celle  de  mem- 
branes , comme  dans  le  perioste  , les  aponevroses,  la 
meninge,  etc.  : ces  deux  formes,  distinctes  dans  cer- 
laines  parties,  se  confondent  l’uneetl’autre  dansquel- 
ques  autres.  La  couleur  du  tissu  fibreux  est  blanche 
en  general;  son  aspect  est  chatoyant  comme  saline  ; 
sa  texture  est  essentiellement  fibreuse;  les  fibres  qui 
le  composent  sonl  tr6s-deliees  et  lr6s-intimement  unies 
les  unes  aux  autres.  Dans  quelques  tendons  , elles 
semblent  tressees  , et  ferment  des  plans  qui  s’entre- 
croisent.  Ces  filamens,  qu’on  peut  detacher  a l’aide  de 
la  maceration,  sont  d’une  tenuile  egale  a celle  des  fils 
de  ver  a soie  : il  est  probable  que  tel  est  leur  dernier 
terme  de  division,  lls  sont  blancs,  resistans,  peu  elas- 
tiques, tres  flexibles,  et  d’apparence  solide.  Fontana 
et  Chaussier  pensenl  que  ces  filamens  constituent  une 
fibre  particuliere  differente  de  la  fibre  cellulaire,  ner- 
vale  et  musculaire,  et  que  Chaussier  a nominee  albu- 
glnie.  Neanmoins  la  nature  de  ces  filamens  est  lr6s- 
probablement  cellulaire,  car  la  maceration  les  ramollit 
et  les  convertit  en  une  matiere  muqueuse.  Les  fibres 
qui  constituent  le  tissu  fibreux  sont  reunies  entre  el- 
les par  du  tissu  cellulaire  qui  est  interpose  entre  cha- 
que  faisceau  et  chaque  filament  , et  qu’il  est  facile  de 
reconnaitre  par  la  maceration.  Ce  tissu  contient  aussi 
de  la  graisse  dans  son  inlerieur,  comme  le  prouve  l’ex- 
sudation  qu’on  remarque  a la  surface  des  organes  fi- 
breux soumis  a la  dessiccalion. 

Les  vaisseauxdu  lissu  fibreux,  qui  sont  generale- 
ment peuabondans,  sont  plus  apparenschez  le  foetus 
et  l’enfant  que  chez  l’adulte  et  le  vieillard.  Ils  se  rami- 
fient  d abord  dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  et 
pen6lrent  dans  l’epaisseur  du  tissu  ligamenteux  avec 
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eelui  qui  enveloppe  chaque  faisceau  et  chaque  fila- 
ment. On  distingue  aisement  ces  vaisseaux  lorsque  , 
apr6s  les  avoir  injectes  avec  un  liquide  trSs-pene- 
trant,  on  fait  secher  le  tendon  ou  la  membrane  fibreuse, 
et  qu’on  trempe  Fun  on  l’autre  dans  l’huile  volatile  de 
terebenthine,  afin  deleur  donner  de  la  transparence. 
Quelques  parties  du  tissu  fibreux  ofFrenl  une  vascula- 
rite  trSs-grande;  tels  sont,  entre  autres,  le  perioste 
et  la  meninge  cranienne  : d’autres  paraissent  de- 
pourvues  de  vaisseaux.  On  apercoit  des  vaisseaux 
lymphatiques  dans  plusieurs.  L’existence  des  nerfs 
n’y  est  pas  encore  clairement  demontree. 

Le  tissu  fibreux  devient  transparent,  dur  et  cas- 
sant  par  l’exsiccation  , en  acquerant  une  couleur  jau- 
natre  ou  rougeatre.  AprSs  une  maceration  prolongee, 
le  tissu  cellulaire  interpose  entre  les  fibres  se  gonfle 
et  les  ecarte;  plus  tard  ces  fibres  se  ramollissent  et  se 
convertissent,  comme  je  l’ai  deja  dit,  en  une  substance 
muqueuse.  Jetes  dans  l’eau  bouillante,  les  tendons  se 
crispent , deviennent  jaunes,  durs;  et  si  on  prolonge 
l’ebullition,  ils  se  reduisent  en  gelatine.  Les  mem- 
branes fibreuses  et  les  ligamens  se  dissolvent  moins 
promplement,  surtout  chez  les  vieillards. 

Les  acides  mineraux  dissolvent  le  tissu  fibreux  , 
soit  a chaud  , soit  a Iroid.  Les  alkalis  le  gonfle  et  le  ra- 
mollissent. 

Ce  tissu  est  tnDs-peu  elastique ; son  extensibility 
est  presque  nulle,  ainsi  que  sa  retraclilite  : aussi  les 
articulations  qui  out  eprouve  plusieurs  distensions 
restent-elles  plus  laches.  Ce  tissu  peut  ceder  a une 
extension  graduelle  et  lente,  en  s’amincissant.  Sa  te- 
nacity est  enorme,  et  sa  rupture  n’est  point  precedee 
d’elongation  notable.  L’irritabilite  y est  nulle.  La  sen- 
sibilite  y est  tenement  obscure,  qu’on  peut  douter  de 
son  existence.  Cependant,  suivant  quelques  auteurs, 
ce  tissu  est  insensible  aux  irritations  chimiques  dans 
Fetal  de  sante  , tandis  qu’il  est  trSs-sensible  aux  irri- 
tations mecaniques  (Bichat) . Ainsi  la  distension  qui  pre- 
cede la  rupture  des  ligamens  causerait  une  douleur 
violente,qui  n’auraitpas  lieu  lorsqu’un  tendon  vient 
a se  rompre.  Cette  opinion  a besoin  d’etre  appuyee 
d’experiences  directes  et  plus  precises  pour  etre 
admise  dans  la  science.  Quoi  qu’il  en  soit  de  I’insensi- 
bilite  des  partiesligamenteuses  dans  Fetal  de  sante , it 
est  toujours  certain  que  1’impression  de  causes  ir- 
ritantes  y developpe  de  l’inflammation  , et  alors  une 
sensibilite  morbide  IrSs-manifeste. 

Les  fonctions  du  tissu  fibreux  sont  essentiellement 
mecaniques , car  il  sert  a former  des  liens  et  des  en- 
veloppes  solides  qui  unissent  les  os  entre  eux , con- 
tiennent  certaines  parties  qui  sont  ainsi  isolees,  ou 
fixees  aux  parlies  environnanles.  II  ne  commence  a 
acquerir  une  structure  fibreuse  que  vers  la  fin  de  la 
vie  uterine  : il  est  alors  mou,  plus  extensible,  plus 
vasculaire,  moins  dense,  d une  couleur  perlee.  Quel- 
ques parties  sont  a celte  epoque  plus  epaisses  que  chez 
I'adulte  : tels  sont  le  perioste,  la  meninge,  la  sclero- 
tique  : les  tendons  et  les  aponevroses  sont,  au  con- 
traire,  plus  minces.  La  force  de  resistance  du  tissu 
fibreux  est  moindre  dans  Fenfant  et  extreme  dans  le 
vieillard;  ses  adtierences  aveclesparties  voisines  sont 


beaucoup  moins  solides  que  dansun  age  plus  avarice. 
Dans  la  vieillesse,  il  devient  jaune , moins  satine  , plus 
dur,  plus  sec,  et  moins  vasculaire  ; mais  il  ne  s’ossifie 
pas  frequemment.  Quelques  ligamens  de  la  colonne 
vertebrale  sont  ceux  qui  subissent  le  plus  souvent 
celte  transformation. 

Les  vices  primitifs  de  conformation  du  tissu  fi- 
breux sont  rares  , et  ceux  qu’on  observe  coincident 
toujours  avec  des  anomalies  d’autres  parties  : telle  est 
Fabsence  de  certains  ligamens  du  rachis  dans  le  spina- 
bifida,  Fabsence  partielle  de  la  dure-m6re  encephalo- 
rachidienne  chez  les  anencephales  avec  spina-bi- 
fida,  etc.  Tr6s-rarement  les  organes  fibreux  man- 
quent  quand  la  partie  qu’ils  concourent  a former 
exisle. 

Les  solutions  de  continuity  du  tissu  fibreux  se 
reunisserit  au  moyen  d’un  tissu  fibreux  de  nouvelle 
formation , qui  acquiert  avec  le  temps  la  tenacite  et  le 
degre  d’extensibilite  du  tissu  ligamenteux  Iui-m^me. 
La  production  accidentelle  de  ce  tissu  est  assez  fre- 
quente  : tantot  il  forme  des  kystes  et  des  enveloppes 
a des  lumeurs  solides;  tantot  il  constitue  des  capsules 
fibreuses  dans  les  articulations  contre  nature,  ou  des 
brides  et  des  lames  solides  a la  surface  des  membranes 
sereuses.  Le  tissu  fibreux  se  forme  encore  accidentel- 
lement  dans  les  cicatrices  de  la  peau  , des  os , du 
foie,  du  poumon,  etc.  Il  est  la  base  de  certains  po- 
lypes et  des  corps  fibreux  qu'on  rencontre  dans  les 
diverses  parties  du  corps,  specialement  dans  les  pa- 
rois  de  Futerus.  Enfin  on  a trouve  des  organes  entiS- 
rement  Iransformes  en  tissu  fibreux  : tels  sont  la  re- 
tine, le  corps  thyroide,  le  testicule.  J'ai  trouve  a la 
place  de  la  vesicule  biliaire  atrophiee  une  tumeur  ma- 
nifestement  fibreuse  {Mem.  sur  l’ atropine  de  la  vSst- 
cule  biliaire.  In  Archives  gen.  de  med.,  1.  v , P.  1 96  , 
ann.  1824).  L’inflammation  donne  lieu  quelquefois  a 
Fossification  de  ce  tissu. 

Ainsi  qu'il  a ete  dit  plus  haut,  le  tissu  fibreux 
forme  des  membranes  et  des  ligamens  destines, 
soit  a unir  les  os  entre  eux,  soit  a atlacher  les 
muscles  aux  os.  Ces  derniers  out  recu  le  nom  de 
tendons. 

Les  membranes  fibreuses  enveloppent  un  grand 
nombre  d’organes  : c’est  dans  cette  classe  qu’on  doit 
ranger  le  nevrildme , la  pie-m6re  de  la  moelle  epi- 
niere,  la  dure-mSre  qui  recouvre  la  masse  nerveuse 
cerebro-spinale , le  perioste  qui  enloure  les  os  dans 
toute  leur  etendue  , a Fexception  des  surfaces  articu- 
laires,  le  perichondre  , les  ligamens  oapsulaires  , les 
aponevroses  , les  games  des  tendons  , la  sclerotique 
{Voyez  OEil)  , la  tunique  albuginee  du  testicule  et  de 
Fovaire  , la  membrane  des  corps  caverneux  , I’enve- 
loppe  de  la  rate  et  celle  des  reins. 

Les  caracl^res  les  plus  remarquables  des  membra- 
nes fibreuses  sont  de  former  des  sacs  qui  ne  sont  pas 
exactement  clos,  et  qui  presentent  des  ouverfures 
par  lesquelles  penOtrent  les  vaisseaux  , les  nerfs  ou 
les  conduits  excreteurs  des  organes  contenus  dans 
leur  interieur  , et  de  constituer  la  couche  la  plus  ex- 
terieure  des  enveloppes  de  ces  organes.  Tantot  elles 
foment  une  poche  simple , comme  la  sclerotique  , et 
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tantot  une  enveloppe  qui  concourt  a la  composition 
de  l’organe  lui-m£me  , en  envoyantdans  soninterieur 
des  prolongemens  nombreux , comme  on  le  voit  dans 
le  penis,  le  clitoris,  la  rate  et  le  testicule.  L’epaisseur 
des  membranes  fibreuses  n’est  pas  la  meme  dans  tous 
les  points  de  leur  etendue,  et  Ton  n’observe  aucun  rap- 
port constant  entre  elle  et  le  volume  des  organes  en- 
veloppes.  Les  fibres  nesont  pasegalementprononcees 
dans  les  diverses  membranes  fibreuses , comme  le 
perioste , la  dure-mere  , la  membrane  des  corps  ca- 
verneux  , en  fournissent  des  exemples  : ces  mem- 
branes ne  sont  en  general  composees  que  d’un  seul 
feuillet ; mais  la  duremSre  en  a deux  , qu’il  est  tr£s- 
facile  d’isoler  quand  on  I’examine  dans  les  premieres 
epoques  de  la  formation  du  foetus.  Enfin  , ces  mem- 
branes different  entre  elles  par  les  connexions  qu’elles 
ont  ,avec  les  parties  qu’elles  renferment  : ainsi  la 
dure-mere  n’est  unie  en  aucune  manure  avec  le  cer- 
veau  et  la  moelle  epini^re  , tandis  que  des  filamens 
celluleux  et  vasculaires  unissent  la  pie-mfire  rachi- 
dienne,  la  sclerotique  , la  capsule  renale , la  tunique 
albuginee  du  testicule  , aux  parties  sous-jacentes.  La 
membrane  qui  enveloppe  les  corps  caverneux,  la  rate 
et  les  ovaires  , est  encore  plus  intimement  unie  a ces 
organes,  et  le  perioste  est  de  meme  trSs-adherent 
aux  os.  Cette  adherence  des  membranes  fibreuses , est 
generalement  beaucoup  moins  prononeee  chez  les  jeu- 
nes  sujets  que  chez  l’adulte  et  le  vieillard. 

Les  games  des  lendons  sont  des  expansions  fibreuses 
qui  enlourent  et  mainliennent  les  tendons,  et  dont 
les  bords  libres  s’attachent  aux  bords  correspondans 
d’un  ou  de  plusieurs  os  , de  manifire  a former  des  ca- 
naux  enliers,  revelus,  ainsi  que  les  tendons  qui  les 
traversent , d’une  membrane  synoviale  vaginiforme. 
Ces  games  fibreuses  sont  tres-epaisses  , solides  , for- 
mees  de  fibres  transversales , et  deviennent  plus  min- 
ces au  voisinage  des  articulations,  ou  elles  parais- 
senl  formees  par  un  entrecroissement  de  fibres  obli- 
ques. Dans  les  unes,  il  exisle  un  veritable  anneau  li- 
gamenleux ; dans  les  autres , 1’anneau  est  complete 
par  I’os  auquel  s’attachent  les  bords  de  la  gaine.  Les 
Unes,  plus  longues  que  larges,  forment  des  ligamens 
nommesfl«a«teiref.  Ces  games  , qui  contiennent  cha- 
cune  un  ou  plusieurs  tendons  , sont  nombreoses  a 
S’extremite  libre  des  membres,  surlout  dans  les  sens 
de  la  flexion  , ou  elles  offrent  aussi  un  degre  de  resis- 
tance plus  considerable  que  celles  qui  sont  situees 
dans  le  sens  de  l’exlension  ; quelques-unes  se  conli- 
nuent  avecles  aponevrosesdes  membres  : quand  elles 
renferment  plusieurs  tendons  , elles  presentent  quel- 
quefois  dans  leur  interieur  des  cloisons  fibreuses  in- 
termediaires.  Les  gaines  des  tendons  servent  a main- 
lenir  ces  derniers  et  s’opposent  a leur  deplacement 
dans  les  mouvemens  varies  des  muscles  et  des  articu- 
lations ; dans  quelques  endroits  ces  expansions  fi- 
breuses forment  des  poulies  de  renvoi  qui  changent 
la  direction  des  tendons. 

Les  ligamens  sont  des  parties  fibreuses  qui  servent 
it  unir  les  carlilages  et  les  os  les  uns  aux  autres.  On  a 
aussi  nomme  ligamens  des  replis  membraneux  parti- 
culars a cprtains  visceres  , mais  cette  denomination 
ne  leurconvientnullement : tels  sont  les  ligamens  lar- 


ges de  l’uterus  , les  ligamens  de  la  vessie , de  la  veine 
ombilicale  , du  foie  , le  ligament  denlicule  , etc. 

Les  ligamens  auxquels  s’applique  la  definition  qui 
precede  sont  distingues,  d’apr<is  ieurs  usages  , en  ar- 
ticulaires , non  arliculaires  et  mixles.  Les  premiers 
ont  tantot  la  forme  de  faisceaux  arrondis  ou  aplaiis  , 
tantot  la  forme  de  membranes.  Les  faisceaux  ligamen- 
teux  sont  silues  a l'exterieur  ou  a I’inlerieur  des  ar- 
ticulations ; les  ligamens  externes  occupent  le  plus  or- 
dinairemeut  les  parties  laterales  de  I’articulalion , et 
se  nomment  par  celfe  raison  ligamens  lateraux  : on 
les  designe  aussi  sous  les  noms  d 'anterieurs , postS - 
rieurs , suivant  leur  position  respective;  ils  recou- 
vrent  les  capsules  synoviales  avec  lesquelles  ils  adhe- 
rent plus  ou  moins  intimement;  ils  forlifienl  aussi 
certaines  articulations  amphiarlhrodiales  , et  sont  en 
rapport  avec  le  tissu  cellulaire  eommun  , les  muscles 
et  les  tendons  environnans  ; ils  se  fixent  par  Ieurs  ex- 
tremites  aux  os  et  au  perioste  avec  lequel  ils  se  con- 
fondent.  Les  ligamens  silues  a I’interieur  des  articula- 
tions, fortement  adherens  par  Ieurs  deux  extremites, 
sont  ordinairement  libres  dans  tonte  leur  circonfe- 
rence,  et  recouverls  par  la  membrane  synoviale  qui 
se  reflechit  sur  eux. 

Les  ligamens  arliculaires  qui  ont  la  forme  membra- 
neuse  constituent  les  capsules  fibreuses,  ou  les  liga- 
mens capsulaires  des  articulations  : ils  sont  toujours 
situes  a l’exterieur  de  la  membrane  synoviale , s’elen- 
dent  d’un  os  a l’autre.  La  gaine  cylindroide  qu’ils  for- 
ment n’est  jamais  complete,  et,  dans  quelques  points, 
elle  est  remplacee  par  un  tissu  cellulaire  condense, 
non  fibreux  : cette  gaine  n’est  pas  d’une  epaisseur 
egale  dans  lout  son  pourtour  , et  est  souvent  doublee 
par  des  faisceaux  irreguliers.  On  n’en  tronve  que  des 
rudimens  dans  un  grand  nombre  d’articulations.  Ces 
ligamens  arliculaires  permetlent  des  mouvemens  en 
quelques  sens  , et  les  bornent  ou  les  empeehent  dans 
les  autres  ( voyez  Articulation). 

Les  ligamens  non  arliculaires  sont  attaches  a deux 
points  differens  d’un  meme  os ; tantot  ils  servent  a 
fermerdes  echancrures,  comme  au  bord  superieur  de 
l’omoplale  , a 1’arcade  orbitaire , ou  a clore  des  ouver- 
tures,  en  donnant  attache  a quelques  muscles,  comme 
on  le  voit  au  trou  sous-pubien  ; tantot  ils  contribuent 
a reunir  deux  os  voisins  en  se  conlournant  autour  de 
l’un  d’eux  : tels  sontle  ligament  annulaire  du  radius 
et  le  ligament  transverse  de  I’allas.  Quelquefois  ils  ont 
simplement  pour  usage  de  fournir  des  points  d’inser- 
tion  aux  muscles  , en  protegeant  en  meme  temps  des 
vaisseaux  et  des  nerfs,  comme  ceux  qui  sont  silues 
entre  l’acromion  et  I'apophyse  coracoide. 

Enfin  les  ligamens  mixtes  sont  ceux  qui  se  fixent  a 
des  os  differens,  et  qui  servent  surtout  a des  inser- 
tions de  muscles  : tels  sont  les  ligamens  sacro-ischia- 
tiques,  les  inler-osseux  de  la  jambe  et  de  l’avant-bras. 
Ces  deux  dernifires  espdces  de  ligamens  sont  seule- 
ment  etendus  entre  deux  os,  sans  concourir  a affer- 
mir  ou  a proleger  les  capsules  synoviales. 

Les  ligamens  adherent  si  intimement  par  Ieurs  ex- 
tremites aux  os  et  au  perioste,  qu'il  est  tr6s-diffxcile 
deles  en  detacher,  surtout  chez  I’adulteetle  vieillard. 
Cette  adherence  est  moins  forte  chez  les  enfans.  Ils 
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sont  formes  d un  tissu  fibreux  tris-resislant , dispose 
en  faisceaux  plus  ou  moins  distincts,  le  plus  souvent 
parallels  entre  eux,  quelquefois  s’entrecroisant  obli- 
quement,  et  forlemenl  unis  Ies  uns  aux  autres  : 
dans  quelques  ligamens,  leur  union  est  si  intime, 
qu’ils  offrenl  1'aspect  dense  et  compacte  des  cartilages. 

Les  ligamens  peuvent  perdre  leur  force  de  resis- 
tance, et  devenir  excessivement  mous  a la  suite  de 
l'inflammalion  : la  meme  cause  peut  donner  lieu  a unc 
ossification  accidentelle  de  leur  tissu  : c’est  ce  qui  ar- 
rive le  plus  frequemment.  Leur  ramollissement  s’ob- 
serve  surtout  dans  les  maladies  scrofuleuses  des  arti- 
culations. ' 

Les  tendons , qu’on  nomme  aussi  les  ligamens  des 
muscles , ont  generalement  la  forme  de  cordons  alon- 
ges;  quelques-uns  sont,  au  contraire,  larges,  mem- 
branil'ormes , on  les  appelle  tendons  aponevrotiques 
ou  aponeuroses  d' attache  : leur  couleur  est  blanche  et 
azuree,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  nacre  et  cha- 
toyant. La  plupart  sont  silues  aux  extremites  des 
muscles  , qu’ils  servent  a fixer  , tandis  que  plusieurs 
sont  places  au  milieu  des  fibres  musculaires,  et  for- 
ment  des  tendons  d'intersection.  Parmi  les  tendons 
d’inserlion , les  uns  consistent  en  line  multitude  de 
faisceaux  fibreux,  isoles , de  longueur  variable,  les 
aulres  forment  des  arcades  sous  lesquelles  passent 
des  vaisseaux;  tantot  les  tendons  s’elargissenl  et  s’a- 
platissent  a une  de  leurs  extremites.  Tantot  ils  se  di- 
visent  en  plusieurs  cordons  ou  en  lames  minces. 

La  jonclion  des  fibres  eharnues  aux  tendons  est 
tenement  in  lime , qu'on  a pretendu  qu’il  y avait  con- 
linuite  de  tissu  entre  ces  parties.  Mais  lorsqu’on  exa- 
mineau  microscope  1’arrangement  des  fibres  eharnues 
et  ligamenteuses  a leur  point  de  reunion,  on  voit  evi- 
demmentque  les  fibres  des  tendons  ont  une  direction 
difTerente  de  celle  des  muscles  ; et  d'ailleurs  la  den- 
site  et  la  couleur  des  unes  et  des  autres  montrent 
assez  toute  la  difference  qu'ily  a entre  elles.  En  outre  , 
par  la  decoction  , les  fibres  eharnues  se  separent  des 
tendons  auxquels  elles  s’insfirent,  leur  tissu  n’est 
point  irritable  comme  celui  des  muscles,  et  il  se  con- 
tinue simplement  avec  le  tissu  cellulaire  des  muscles. 
Enfin  , leur  vascularite  est  presque  nulle  comparati- 
vement  a celle  du  tissu  musculaire. 

En  general,  l’extremite  des  tendons  opposee  a celle 
qui  adhere  aux  fibres  eharnues  est  fixee  aux  os  pr6s 
des  articulations  : il  n’y  a que  quelques  tendons 
aponevrotiques  qui  s’epanouissent  et  se  confondent 
avec  les  enveloppes  des  muscles  au  lieu  de  s’attacher 
directement  aux  os.  Le  glissement  des  tendons  con- 
tre  les  parlies  qui  les  avoisinent  est  favorisee  tantot 
par  le  tissu  cellulaire  lache  qui  les  entoure  , tantot 
par  des  bourses  muqueuses  ( Voy . cemot)  qui  leur  sont 
adherentes  : pour  quelques-uns,  on  trouve  un  an- 
neau  ou  une  gaine  fibreuse  qui  previent  leur  depla- 
cement. Quand  ces  tendons  froltent  contre  quel- 
que  partie  resistanle  , telle  qu’un  os,  leur  tissu 
devient  evidemment  fibro-carlilagineux  la  ou  le  frol- 
*ement  a lieu,  et  quelquefois  m&me  il  devient  os- 
setlx  : plusieurs  contiennent  un  veritable  os  sesa- 
rooi'de. 


Le  tissu  fibreux  des  tendons  renferme  assez  ordi- 
nairementdans  les  plus  gros,  du  tissu  cellulaire,  des 
vaisseaux  sariguins  trfis-visibles , et  quelquefois  des 
vesicules  adipeuses  dans  l’intervalle  des  fascicules  !i- 
gamenteux.  L'inextensibilite  est  un  des  caraclfires 
propres  aux  tendons , propriele  necessitee  par  le 
genre  de  fonclions  que  remplissenl  ces  organes,  qui 
lie  sont  que  des  agens  de  transmission.  Ils  sont  plus 
longs  proportionnellement  chez  les  enfans  , et  leur 
developpement  coincide  chez  le  foetus  avec  le  tissu 
musculaire,  dont  ils  sont  une  dependance.  ( Voyez 
Muscle.) 

Par  suite  de  leurs  fonclions  , les  tendons  sont  sur- 
Sout  exposes  a des  lesions  mecaniques  , telles  que 
des  dechirures  partielles  , une  rupture  , etc.  Ouand 
ils  sont  blesses  par  un  instrument  piquant,  ce  genre 
de  lesion  determine  dans  le  point  correspondant  un 
gonflement  indolent  qui  ne  se  dissipe  qu'avec  lenteur. 
On  sait  depuis  longlemps  que  la  piqure  des  tendons 
n’a  point  la  gravite  que  les  anciens  lui  allribuaient , 
opinion  qui  d’ailleurs  etait  fondee  sur  ce  qu’ils  con- 
sideraient  les  parties  fibreuses  et  les  parties  nerveuses 
comme  identiques. 

Ollivier. 

FIBRO  CARTILAGE,  FIBRO-CARTILAGINEUX.— Par- 
tie  a la  fois  fibreuse  et  cartilagineuse  ; tissu  qui  par- 
ticipe  des  lissus  fibreux  et  carlilagineux.  Le  tissu  fi- 
bro-carlilagineux est  fibreux  et  tenace  comme  le  tissu 
ligamenleux,  dont  il  fait  reellement  partie;  blanc  , 
tris-dense,  et  “lastique  comme  le  tissu  carlilagineux  ; 
il  semble  intermediaire  aux  ligamens  et  aux  cartila- 
ges. Galien  a nomme  certains  ligamens  neuro  chon- 
dro'ides,  veupoXovJ'paiki;  auvdeq/Mi ; Vesale  les  appelait 
ligamens  cartilagineux;  Morgagni  les  regardait  comme 
inlermediaires  entre  les  ligamens  et  les  cartilages  : 
Weitbrecht  les  comprend  parmi  les  ligamens  ; Haase  , 
au  contraire,  les  range  dans  la  chondrologie , sous  le 
nom  de  cartilages  ligamenteux  et  mixles.  Bichat  a 
etabli  un  sysl^me  fibro-cartilagineux , compose  du 
tissu  ligamenteux  cartilaginiforme  dont  il  s’agit  ici  , 
et  d’une  partie  du  tissu  cartilagineux  qui  estdecrite 
ailleurs  ( voyez  Cartilage);  mais  ce  systeme  d’orga- 
nes  ne  me  semble  pas  exisler  d^ns  la  nature  : e'est 
pourquoi  je  ne  l’ai  point  conserve.  Les  fibro-carlilages 
dont  il  est  question  ici  ne  me  paraissent  etre  qu’une 
variete  du  tissu  desmeux  : ce  sont  des  organes  liga- 
menteux cartilaginiformes. 

Les  fibro-cartilages  sont  temporaires  ou  perma- 
nens. 

Les  fibro-cartilages  temporaires  sont  ecus  qui  pas- 
sent reguli^rement , constnmment,  et  a des  epoques 
delerminees,  a l'etat  osseux  : ce  sont  les  fibro-carti- 
lages d'ossification.  On  les  rencontre  dans  l’epaisseur 
des  tendons  et  des  ligamens.  Ils  sont  purement  fibreux 
dans  le  principe  , deviennent  ensuite  fibro-cartilagi- 
neux , et  enfin  osseux.  La  rotule  et  les  os  sesamoides 
se  developpenl  de  cetle  manure.  Les  endroits  oii  les 
tendons  froltent  contre  les  os;  ceux  , par  exemple, 
ou  les  jumeaux  appuient  contre  le  femur  , ou  le  long 
peronler  lateral  glisse  contre  le  tarse  , sont  aussi 
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constamment  le  siege  de  fibro-cartilages  tie  ce  genre. 
Le  ligament  stylo-hyoidien , le  thyrohyidien , con- 
tiennent  , dans  leur  epaisseur,  des  grains  de  la 
meme  nature.  La  sclerotique , dans  certains  animaux , 
presente  des  points  opaques,  egalement  fibro-carlila- 
gineux,  qui  torment  ensuile  des  plaques  osseuses. 

Les  fibro-cartilages  permanens,  ou  du  moins  ceux 
qui  durent  presque  ioute  la  vie,  sont  de  plusieurs  es- 
pSces.  1°  II  en  est  de  fibres  par  leurs  deux  faces : ce 
sont  lesligamens  interarticulaires  ou  menisques,  me- 
nisci; on  les  rencontre  dans  les  articulations  tempo- 
ro-maxillaires , sterno-claviculaires,  quelquetois  dans 
celle  de  Pacromion  avec  la  clavicule  , constaminent 
entre  le  femur  et  le  tibia  , entre  le  cubitus  et  I’os  py- 
ramidal. Entitlement  isoles  par  les  deux  faces,  ces  li- 
gamens  sont  adherens  par  tours  bortls  ou  par  leurs 
exlremiles.  2°  D’aulres  sont  adherens  par  unede  leurs 
faces  : tels  sont  ceux  que  Pon  irouve  partout  ou  un 
tendon  frolte  contre  un  os,  et  dont  la  presence  est 
due  a ce  que  le  perioste  devient  cartilagineux  dans 
ces  endroits;  ceux  que  presentent  lesligamens  contre 
lesquels  glissent  les  tendons,  comme  cela  a lieu  pour 
le  ligament  calcaneo-cubo'idien  conlre  lequel  frolte  le 
tendon  du  muscle  jambier  posterieur  ; tels  sont  en- 
core les  bourrelels  fibro-cartilagineux  attaches  au 
bord  des  caviles  glenoi'de  et  cotyloide.  Partout,  en  ge- 
neral, ou  le  tissu  fibreux  est  expose  a des  froltemens 
habituels  , ce  tissu  prend  une  texture  ou  une  appa- 
rence  carlilagineuse  : c’est  ce  qu’on  voit  pour  les 
froltemens  des  os  contre  les  ligamens,  au  ligament  an- 
nulaire  du  radius  , au  ligament  transverse  de  1’apo- 
physe  odontoide  : la  poulie  du  muscle  grand  oblique 
est  encore  un  exemple  du  meme  genre.  5°  Certains 
ligamens  cartilagineux  adherent  par  leur  deux  faces; 
les  intervalles  des  corps  des  vertobres,  des  pubis,  sont 
remplis  par  des  organes  de  ce  genre  : ainsi , d’aprfis 
leurs  connexions  , on  peut  distinguer  trois  sortes  de 
ligamens  carlilaginiformes. 

Ces  organes  , quoique  toujours  fibreux  comme  les 
ligamens,  et  lr6s-denses  comme  les  cartilages,  presen- 
tent un  grand  nombrede  varieles,  par  rapport  ala con- 
sislance  et  a Phomogeneite  de  leur  tissu.  Les  menis1 
ques  , ou  ligamens  inter-articulaires  , par  exemple  , 
ofifrent  des  fibres  tres-distincles  a leur  circonference, 
et  prennent  vers  tour  centre,  qui  est  mince,  une  ap- 
parence  de  plus  en  plus  serree  et  homog6ne  , sans 
pourtant  qu’on  doive  les  regarder  , meme  dans  cet 
endroit,  comme  de  vrais  cartilages.  Le  perioste  car- 
tilagineux a plus  de  ressemblance  aVtec  ces  derniers. 
Dans  les  ligamens  amphiarlhroidaux , un  tissu  fibreux 
tres-apparenl  existe  a l’interieur;  il  se  convertit,  a 
mesure  qu’on  se  rapproche  du  centre,  en  une  sorle 
de  pulpe  ou  de  bouillie  blanche  des  cartilages  , moins 
par  sa  consislance  , cependant,  que  par  la  disparition 
des  fibres  et  par  son  homogeneite  apparente. 

II  entre  dans  la  composition  des  fibro-cartilages 
les  memes  parties  que  dans  celles  du  tissu  fibreux  ; 
ony  trouve  peu  de  vaisseaux.  Leur  composition  chi- 
mique  a ele  peu  eludiee.  Par  la  dessiccalion,  ils  de- 
viennenl  jaunes  et  transparens,  comme  les  ligamens. 
La  decoction  agit  sur  eux  de  la  meme  manitbre  que 
snr  ces  derniers  : elle  les  fond  cntierementen  gi  lee ; 


de  sorte  qu'ils  ne  participent  pas,  sous  ce  rapport,  du 
tissu  cartilagineux. 

Leurs  proprietes  physiques  sont  semblabtos  a cel- 
los des  ligamens  et  des  cartilages.  Leur  tenacite  ou 
force  de  cohesion  tres-grande  , et  qui  surpasse  meme 
eelle  des  os,  les  rapproche  dutissu  ligamenteux.  D’un 
autre  cote,  ils  sont  tr6s-elasliques,  et  revienneut  tr6s- 
promptement  sur  eux-memes  lorsqu’ils  ont  cede,  soit 
a la  distension  soit  a la  pression  : c’est  surtout  quand 
ils  sont  comprimes  que  leur  elasticite  est  tres-mar- 
quee.  Ils  resislent  plus  que  les  os  et  les  cartilages 
a Paction  destructive  des  tumeurs  pulsatiles.  Dans 
les  anevrysmes  de  1’aorte,  les  verttbbres  sont  usees’et 
detruites  avant  le  fibro-carlilage  qui  les  separe  : cetle 
propriete  est  une  suite  de  tour  elasticite.  Les  pro- 
prietes vitales’  des  fibro-cartilages  sont  obscures  , 
comme  cedes  du  tissu  ligamenteux  en  general. 

Dans  leur  formation  , plusieurs  de  ces  parlies  pas- 
sent  par  Petal  fibreux  ; d’auLres  passent  directement 
de  l’etat  muqueux  a Petal  fibro-cartilagineux.  Ce  n’est 
qu'accidentellement,  et  d’une  mani&re  variable,  que 
les  fibro-cartilages  permanens  deviennent  osseux  dans 
la  vieillesse  : cependant  cela  leur  arrive  plus  sou  vent 
qu’aux  ligamens  , mais  moins  souvent  qu’aux  carti- 
lages. 

Les  fibro-cartilages  lemporaires  ou  passagers  ont 
pour  usage  de  servir  de  type  ou  de  moule  a des  os. 
Ceux  qui  sont  permanens  lantot  torment  des  liens 
ftoxibles,  elastiques  et  triis-solides  , et  tanlot  servent 
afacililer  les  glissemens,  par  la  consislance  qu'ils  don- 
nent  aux  surfaces. 

Lt  s elats  morbides  des  fibro-cartilages  sont  peu  con- 
nus. 

Divises , ils  se  reunissenl,  comme  on  le  voit,  sprSs 
Poperation  de  la  symphyseotomie. 

Leur  production  accidenlelle  n’est  pas  tr6s-rare. 
On  peut  prendre  pour  type  de  Pesp6ce  et  pour  objet 
de  comparaison  le  centre  d’un  ligament  interverte- 
bral. Les  fibro-cartilages  accidentels  sont  en  effet  fi- 
breux comme  des  ligamens,  d’un  blanc  laiteux  comme 
les  cartilages  , souples  , humides  et  elastiques.  D’a- 
pr£s  tour  forme,  leurs  connexions,  leurs  usages  , les 
fibro-cartilages  accidentels  , sont  de  deux  sortes.  Les 
uns  sont  des  moyens  d’union  de  quelques  fractures 
non  consolidees,  soit  a cause  des  mouvemens,  comme 
celles  du  col  du  femur  , de  la  rotule  et  autres , soit  a 
cause  d’une  perle  etendue  de  substance  dans  un  des 
os  de  l’avant-bras,  de  la  jambe  , du  melatarse,  du 
metacarpe,  du  crane,  etc. , endroits  ou  le  rappro- 
chement des  fragmens  ne  peut  avoir  lieu.  D’autres 
fibro-cartilages  se  torment  sur  le  bout  des  os  ampu- 
les, sur  les  surfaces  des  articulations  surnumeraires, 
sur  et  aulour  de  la  surface  des  cavites  articulaires 
supplementaires,  et  dans  quelques  faussesankyloses. 
On  Irouve  des  fibro-cartilages  informes  dans  quelques 
tumeurs  composees  de  la  thyro'ide,  dans  certains 
kystes,  et  dans  quelques  cicatrices,  surtout  dans 
celles  qui  se  font  quelquetois  dans  les  poumons  , a la 
suite  de  I’evacuation  des  tubercules.  On  trouve  des 
plaques  du  ntome  genre  a la  surface  de  la  rale.  LrS 
corps  fibreux  de  Puterus  sont  quelquetois  mo«s  et 
pulpeux  au  centre  , comme  les  ligamens  intorverte- 
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brau*.  On  trouve  enfin  quelquefois  des  masses  fibro- 
cartilagineuses  regulidres,  globuleuses,  libres,  dans 
les  cavites  sereuses  ou  elles  ont  penetre.  M.  le  doc- 
teur  Trouve , de  Caen  , m'a  donne  une  tumeur  de  ce 
genre,  grosse  coniine  une  noix,  trouveeavec  une 
autre  semblable  dans  la  cavite  periloneale  : cetle 
tumeur,  manifestement  fibreuse  a l’exterieur,  est 
molle,  coniine' les  ligamens  intervertebraux  , vers  le 
centre  , el  contienl  la  un  os  gros  comme  un  petit 
pois. 

L’inflammation  des  fibro-carlilages  est  peu  connue. 
On  sait  seulement  que,  dans  certains  cas , les  par- 
ties desmo-cartilagineuses  deviennent  extremement 
molles  par  suite  d’un  afflux  des  liquides  , d’une  sorte 
de  congestion  : c'est  ce  qu’on  voit  dans  la  grossesse, 
aux  symphyses  du  bassin  , et  ce  qu’on  a meme  ob- 
serve chez  I’homme  dans  ces  memos  articulations.  La 
colonne  vertebrale  presenle  ce  ramollissement  d’une 
manure  trfis-marquee  chez  les  rachitiques  : it  enre- 
sulte  une  flexibilile  des  ligamens  intervertebraux  qui 
fail  que  la  colonne  se  ploie  avec  la  plus  grande  faci- 
lite,  el  que  si  l’individu  garde  habiluellement  une 
mauvaise  attitude  , la  colonne  se  courbe  laterale- 
ment  en  plusieurs  endroits , el  que  les  verl£bres 
elles-memes  participent  avec  le  temps  a la  deforma- 
tion. 

One  des  varietes  du  mal  vertebral  consiste  aussi 
dans  le  ramollissement  et  dans  le  gonflement  des  car- 
tilages intervertebraux,  qui  finissent  par  s’ulcerer  et 
se  detruire. 

A.  Beclard. 

FIC.  — Voyez  Excroissances  syphiuxiques. 

FICOIDES.  — Famille  de  plantes  dicotyledones  po- 
lypetales  perigynes,  composee  d’herbes  ou  d’arbris- 
seaux  a feuilles  ordinairement  grasses  , et  affectant 
des  formes  bizarres.  Elles  croissentdans  les  contrees 
exoliques,  et,  pour  laplupart,  dans  la  region-sud  de 
1’Afrique , pr6s  du  cap  de  Bonne-Esperance.  On  les 
cultive  avec  facilile  dans  les  serres  des  jardins  d’Eu- 
rope,  ou  elles  se  font  remarquer  par  la  beaute  et  les 
couleurs  vives  de  leurs  fleurs.  Le  genre  Mesembry- 
anthemum  ou  Ficoide  est  excessivement  nombreux  en 
espdces,  dont  quelques-unes  sont  comestibles;  mais 
elles  paraissent  depourvues  de  proprieles  medicales 
energiques,  quoique  des  auteurs  ont  pretendu  qu’il 
y en  avail  de  purgatives.  Elles  sont,  au  contraire,  in- 
sipides,  inodores,  remplies  d’un  sue  aqueux  qui  les 
fail  employer  comme  rafraichlssantes  , elant  appli- 
quees  exlerieurement  sur  les  brulures  et  autres  phlo- 
goses  intenses.  Le  Mesembryanlhemum  crrstallinum , 
L. , qui  croit  sponlapement  dans  la  region  mediler- 
raneenne,  a recu  le  nom  vulgaire  de  glaciate  , parce 
que  toutps  ses  parties  sont  couvertes  de  vesicules 
brillantes,  ressemblant  a de  petits  glacons,  et  qui  sont 
d’autant  plus  nombreux,  que  la  temperature  de  I’at- 
mosphSre  est  plus  elevee.  Dans  les  colonies,  a l’lsle- 
de-France,  on  mange  cette  plante,  a l’inslar  des  plan- 
tes polagfires  que  l’on  y nomme  bredes.  II  en  est  de 
m£me  du  AT.  edule  ou  figuier  des  Hottentots,  qui 
possfide  un  fruit  dont  la  chair  est  rouge  et  comes- 


tible, Les  Hottentots  preparent  une  sorte  de  labac 
avec  le  M.  emarcidum  , qu’ils  ecrasent  et  tordent 
comme  du  tabac  ficele  , et  qu’ils  machent  lorsqu’ils 
ont  soif  ou  pour  se  procurer  un  leger  narcotisme. 

C’est  encore  a la  famille  de  Ficoides  qu’appartient 
le  Tetragonia  expansa,  plante  herbacee  qui  fut  decou- 
verle  par  Forster  dans  la  Nouvelle-Zelande , ou  elle 
est  potagere  , et  qui. fut  d’une  grande  ressource  pour 
l’equipage  du  capitaine  Cook-.  On  la  cultive  aujour- 
d’hui  en  Europe  sous  le  nom  d'^pinardde  la  Nouvelle- 
Zelande  , parce  que  ses  feuilles  peuvenl  fort  bien 
remplacer  les  epinards  depuis  juillet  jusqu’aux  ge- 
lees,  epoque  ou  ceux-ci  sont  brules  par  la  cha- 
leur. 

Par  l'incineratlon  , les  Ficoides  donnent  en  abon- 
dance  des  carbonates  et  autres  sels  a base  de  soude, 
ce  qui  resulte  de  leur  habitation  dans  les  plages  ma- 
ritimes.  C'est  ainsi  quele  M.  crystallinum  est  exploile 
dans  les  iles  Canaries,  ou  les  Espagnols  lui  donnent  le 
nom  de  Yerva  et  Barilla  moradera. 

A.  Ricuard. 

FIEVRE.  — La  fi^vre  et  les  litres  ont  de  bonne 
heure  fixe  I’attention  des  medecins,  el  de  tout  temps 
elles  ont  etc  I’objetd’epineusesdiscussions.  Plusmfime 
que  les  inflammations,  elles  ont  provoque  les  inves- 
tigalionsde  l’observateur  quirecueille  les  fails  aupris 
du  lit  des  malades  , et  les  theories  de  celui  qui  cher- 
che  a encadrer  dans  un  systSme  regulier  les  notions 
acquises.  En  effet,  les  inflammations  ont,  si  je  puis 
le  dire,  quelciue  chose  de  plus  palpable;  un  organe 
malade  est  du  inoins  reconnu  , il  sert  comme  de  base 
a loute  I’histoire  de  la  maladie  ; et  si  la  cause  et  la  na- 
ture sont  souvent  aussi  ignorees  que  dans  les  fiAvres, 
neanmoins  on  connait  un  Element  de  plus,  e’est-a-dire 
le  siege  du  mal. 

II  ne  s’agil  dans  cel  article  quede  reuniret  de  coor- 
donner  certaines  ideesqui  naissent  du  rapprochement 
des  faits  et  des  doctrines,  resullent  des  travaux  con- 
temporains,  et  n’ont  besoin  que  d’etre  exposees  pour 
elre  comprises;  mais  il  ne  s'agit  nullement  de  donner 
de  la  fi^vre  ou  des  fievres  une  explication  qui  ait  des 
pretentions  plushaules,  et  soit  autre  chose  qu'une 
generalisation  de  ce  qu’on  peut  apprendre  dans  les 
hopitaux  et  dans  les  livres.  On  verra  que  la  medecine 
a fait  de  grands  progr&s  dans  la  pyretologie  : mais 
en  meme  temps  I on  comprendra  que  le  champ  des  dis- 
cussions n est  point  ferme  ; seulement  le  terrain  sur 
lequel  on  se  debat  est  mieux  afTermi;  en  outre  il  est 
plus  eleve  que  celui  sur  lequel  nos  devanciers  ont  eta 
bli  leurs  doctrines.  Ceci  est  sans  doute  un  eloge  des 
travaux  actuels  ; mais  c’est  aussi  un  temoignage  de 
reconnaissance  pour  les  travaux  passes.  Exposer 
historiquement  les  progrds  de  la  pyretologie,  ce  serait 
depasser  de  beaucoup  les  bornes  d’un  article  de  dic- 
tionnaire  ; je  me  contenlerni  de  choisir  ca  et  la  quel- 
ques-uns  des  principaux  ecrivains  qui  se  sont  oceu- 
pes  de  ce  sujet,  et  ce  n’est  qu'apriis  avoir  donne  un 
apercu  de  ces  theories  diverses,  que  je  ferai  le  resume 
des  idees  qui,  sur  cetle  mature,  doivent  <Hre  propres 
a noire  epoque  medicale. 
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Ea  collection  des  livres  hippocratiques  est  la  pre- 
miere source  ou  nous  puissions  puiser  des  notions 
sur  les  fi6vres.  Suivant  les  medecins  de  I’ecole  deCos, 
la  fi6vre  est  line  maladie  tres  commune  , et  elle  ac- 
compagne  toutes  les  autres,  et  particuli^rement  l’in- 
flammation  (Des  airs). 

Les  fievres  naissent  en  grande  partie  de  la  bile  (De 
la  Nature  de  I’homme). 

Lorsque  labile  ou  la  pituite  s’echauffe,  tout le corps 
s’echauffe  en  meme  temps  , c’est  ce  qu’on  appelle  la 
fievre.  La  bile  et  la  pituite  s’echauffent  a l’interieur 
paries  alimens  et  les  boissons,  a Fexlerieur  par  I’ex- 
c5s  du  chaud  , par  l’exces  du  froid  , par  les  blessu- 
res  , par  la  vue  et  par  1’ouie  (liv.  I,  des  Maladies) . 

Ailleurs  (livre  IV,  des  Maladies ),  la  fievre  nait  de 
de  la  bile,  dela  pituite  et  du  sang  qui  sonltr6s-chauds; 
mais  1'eau  n’engendre  une  fievre  ni  forte  ni  longue  , 
attendu  qu’elle  ne  fournit  pas  un  aliment  convenable 
a la  chaleur. 

On  voit  que  les  auteurs  des  trailes  de  la  Nature  de 
! homme , et  des  Maladies  ont  attribue  l’origine  des 
fievres  aux  humeurs. 

Dans  le  livre  des  Airs,  on  en  admet  deux  genres,  Pun 
qni  est  epidemique  , et  appele  peste  ( Xci/aoc ) ; 
Pautre  , qui  depend  du  regime  individuel  de  cha- 
cun. 

II  y a dans  le  livre  VI  des  EpidSmies  un  passage 
souvent  cite  qui  ne  distingue  les  fi6vres  que  par  les 
caracteres  exterieurs  ; les  unes,  dil  l’auteur  hippocra- 
lique,  semblent  mordantes  a la  main;  d'aufres  dou- 
ces  ; d’aulres,  sans  etre  mordantes  , ont  une  chaleur 
qui  s’accroit;  d'autres  ont  une  chaleuracre,  mais,  qui 
c6de  a la  main , etc.  Galien  , commenlant  ce  passage  , 
dit  que  tout  le  genre  des  fievres  et  toute  leur  essence 
sontdans  la  difference  de  la  chaleur  (ed.  de  Bale,  t.  v, 
p.  455). 

L’auteur  du  livre  de  la  Nature  de  I’homme  en  ad- 
met qualre  espfices  ; la  continue  , la  quotidienne  , la 
tierce  et  la  quarte. 

La  fi livre  quotidienne  est  attribute  a la  bile  dans  le 
livre  de  la  Nature  de  l' homme  ; la  fievre  tierce  a la 
bile , mais  en  moindre  quantite  , la  fiSvre  quarte  a Pa- 
trabile ; enfin  il  est  question,  dans  le  livre  Icr  des  Epi- 
demics, de  fievres  quintanes  , septimaneset  nonanes. 
On  trouve  aussi  la  fievre  hemitrilee  caracterisee  par 

des  acc6s  quotidiens  et  des  redoublemens  tierces  : le 

livre  I"  des  Epidemics  en  offre  une  description,  et 
Ion  peut  y reconnaitre  de  granaes  analogies  avec  la 
fievre  remittente  bilieuse  des  pays  chauds. 

La  fievre  trilseophye  etait  caracterisee  par  une  fifi- 
vre  continue  avec  des  acc6s  tierces. 

Les  fievres  continues  prennent  leur  origine  dans 
une  bile  t/es-pure  et  plus  abondante  que  pour  les  in- 
lermiltentes  ; le  causus  est  une  fievre  bilieuse  carac- 
terisee par  une  grande  chaleur  , beaucoup  de  soif  , la 
secheresse  el  Paridite  de  la  langue.  11  en  est  trfis-fre- 
quemrnent  question  dans  le  livre  Du  regime  des  mala- 
dies aigues.  Lnfin  on  rencontre  une  loule  de  fi6vres 
caracterisees  par  des  epitheles  qui  designent  sim- 
plement  ou  un  symplome  ou  une  circonslance  parti - 
culifire;  tellessont  les  fievres  anxieuses,  vertigineuses. 
hybcrnales.  rouges,  lividcs.  malignes,  mortelles,'etc. 


Hippocrale  admet  la  fiSvre  ephemere  ; et,  a ce  pro-  | 
pos,  il  parle  d’engorgement  dans  Paine. 

En  plusieurs  endroits  il  signale  Putilite  de  la  fiSvre 
comme  pouvanl  guerir  d’autres  affections. 

Onse  tromperaitsi  l'on  pensait  que  lesecrivains  hip- 
pocratiques n’ont  pas  decrit  d’autres  fievres ; mais 
quiconque  lira  avec  attention  leur  collection  , recon- 
naitra  que  sous  les  noms  d e phrenitis  , de  tethargus  , 
de  catochus  , de  typhus , ils  ont  signale  des  etats  qui 
rentrent  certainement  dans  la  maladie  que  nous  con- 
naissons  sous  le  nom  de  fievre  typholde,  ou  qui  sent 
relatifs  a d’autres  affections  febriles. 

Il  serait  difficile  de  trouver  une  theorie  complete 
et  systematique  des  fiSvres  dans  cesfragmens  hippo- 
cratiques ; ce  qu’on  y voit  , c’est  que  les  fievres 
sout  divisees  en  intermittentes  et  en  continues , 
mais  toutes  raltachees  , non  pas  tant  aux  altera- 
tions des  humeurs,  bien  qu’il  soit  ca  et  la  question 
de  bile  corrompue,  qu’a  la  predominance  de  Pune 
d’elles. 

Le  livre  des  Airs  fait  une  exception  : l’auteur  y at-  j 
tribue  toutes  les  fievres  a Pair  qui  est  renferme  dans  | 
le  corps;  et  celui  du  livre  de  P Ancienne  medeeine , 
au  melange  des  qualites  elemenlaires , telles  que  le 
chaud,  Phumide,  etc. 

Praxagore  de  Cos  imputait  toutes  lesfifivresa  la  pu- 
tridite  des  humeurs  , generalisant  ainsi  davantage  les 
idees  qui  ne  se  trouvent  gufire  qu'en  germe  dans  les 
ecrits  hippocratiques.  Suivant  Galien  , il  admeltait 
aussi,  dans  son  livre  des  Differences  des  maladies  ai- 
gues, des  fievres  qu’il  appelait  phreneliques  , Iethargi- 
ques,  et  meme  icteriques.  Comme  nous  ne  possedons  ' 
pas  ses  ecrits,  il  est  difficile  de  savoir  ce  qu’il  enten- 
dait  par  la,  et  comment  il  les  conciliait  avec  les  fievres 
dues  a la  putridite  des  humeurs. 

Erasistrale  eut  une  tout  autre  opinion  : il  avait 
fait  un  traite  sur  les  fievres , divise  en  trois  livres , 
dont  Galien  cite  plusieurs  fragmens.  Le  premier  livre 
de  son  traite  s'occupait  des  phlegmasies  produiles  par  j 
les  blessures  , le  troisi^me  des  phlegmasies  produites  ! 
par  la  plelhore  , de  sorle  qu’il  rapprochait  reellement 
les  fievres  des  phlegmasies.  Erasistrale,  admettant  que 
les  arlfires  sont  remplies  par  de  Pair  et  les  veinespar 
du  sang  , et  que  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  se  lou- 
chent  par  leurs  embouchures,  pense  que  la  sanle 
subsiste  tant  que  les  choses  demeurent  dans  cet  elat. 
Mais  la  maladie  commence  des  qu’une  cause  violente 
pousse  le  sang  des  veinesdans  les  artfires  ; alors  si  le 
sang  se  heurte  contre  Pair  qui  vient  du  cceur , et  en 
gene  le  mouvement , c’est  la  fievre  ; si  le  sang  pousse 
plus  loin  s’engage  dans  les  arlfires  , c’est  l’inflamma- 
tion.  « Les  phlegmasies  qui  font  les  fievres,  dit-il,  nais- 
ent  generalement  de  la  plelhore  («r Ivovrat  aq  to  ?rc\j 
■cf.i  zouq  TropCTOuq  ttoiouctcu  cpXsj/MVM  did  ;tAj yQ&pav. » Dans 
Galien:  « ns/3.  ipXeS.  irpbq  Epxq.  rouq  ev  Vu/xy.  )>  ed.  de 
Bale,  p.  12,  t.  iv).Ce!se  lui  reproche  aussi  d’avoir  dit 
qu’il  n’y  a pas  de  fi6vre  sans  inflammation.  Depuis  lui 
cette  opinion  s’esl  reproduite  bien  des  fois  dans  la 
science. 

Pour  les  medecins  de  Cos  , I’idee  de  la  fievre  est  j 
surtout  dans  la  notion  de  chaleur.  Hippocrale  necon- 
sullait  pas  le  pouls  : c’est  plus  tard  que  les  altera- 
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lions  des  inouvemens  dn  cceur  ont  ete  comptees  comme 
nn  important  phenomfine  dans  la  determination  de  la 
fifivre.  Les  medecins  hippocratiques  considerent  l’aug- 
mentation  conlre  nature  de  la  chaleur  comme  un  ele- 
ment general  qui  s’associe  aux  maladies.  Cet  element 
peut  se  monlrer  seul , et  alors  il  constitue  ce  qu’ils 
entendaienl  dans  un  sens  plus  reslreint  par  fifivre,  ou 
bien  il  sejoint  aux  phlegmasies  , el  il  en’est,  comme  il 
esl  dit  dans  les  Jphorismes , le  perpetuel  compagnon. 
Erasistrate,  qui  rejetait  la  theorie  des  humeurs  , fai- 
sail  consister  l’essence  de  la  fievre  dans  le  mouvement 
des  artfires  (Gal. , t.  v,  p.  455). 

Celse  voil  dans  la  fifivre  une  maladie  generale  : « Je 
diviserai,  dit-il  ( liv.  Ill,  chap.  1)  , toutes  les  mala- 
dies en  celles  qui  peuvent  resider  dans  le  corps  en- 
lier,  et  en  celles  qui  naissent  dans  des  parties.  » 
Parmi  les  premieres,  il  ne  range  que  les  fifivres.  On 
ne  trouvecilees  dans  son  livre  quelafifivreephemfire, 
la  quotidienne,  la  tierce,  la  quarte,  l’hemitrilee  , les 
fifivres  qu’il  appelle  lenles  , celles  qu’il  appelle  pesli- 
lentes  , quelques  combinaisons  des  fievres  intermit- 
lentes. 

Galien  est  aussi  trfis-formel  sur  la  separation  des 
fifivres  et  des  inflammations.  Aprfis  avoir  donne  les 
signes  de  la  fifivre  ephemfire  , il  ajoute  : « Pour  les 
autres  fievres,  les  unes  derivent  des  phlegmasies, 
les  autres  des  humeurs  : celles  qui  derivenl des  phleg- 
masies ne  sont  que  comme  des  symplomes  tenant 
aux  parties  enflammees  ; el  la  maladie  recoil  son  nom 
de  1’organe  souffrant  : par  exemple  , la  perjpneumo- 
nie,  la  pleuresie  , etc.  Celles  qui  proviennent  des  hu- 
meurs sont  appelees  fifivres  par  cela  meme  , et  elles 
sont,  non  pas  des  symplomes  , mais  des  maladies.  » 
T:ov7rpoq  rXauzuvz  Qepxzmuriy.ay  [itSX'ioy  a,  ed.  de  Bale , 
t.  vi,  p.  179.)  L’idee  de  chaleur,  combinee  avec  de 
vagues  notions  sur  les  humeurs  , etait  cede  qui  avail 
preside  dfis  les  temps  hippocratiques  a la  considera- 
tion generale  des  fifivres.  Galien  l’adopta  et  en  meme 
temps  il  l’arrangea  plus  syslemaliquement  suivant  les 
opinions  qu'on  avail  alors  sur  la  composition  des  hu- 
meurs et  sur  I’influence  de  leurs  alterations  dans  les 
maladies  j il  distingue  les  fievres  en  trois  genres  : 
fephemfire , l'hectique  et  les  putrides.  La  chaleur , 
cause  de  la  fifivre  , est-elle  fixee  dans  le  cceur  , la  fifi- 
vre  hectique  en  resulle;  est-ce  , au  contraire,  dans 
les  esprits  qu’elle  s’etablit,  la  fifivre  ephemfire  en  est 
le  produit;  enfin  quand  la  putridite,  engendree  par 
une  chaleur  morbide  , a envahi  les  humeurs , les  fifi- 
vres  putrides  se  manifeslent  : elles  se  divisenl  a leur 
tour  en  intermiltenles  et  en  continues.  La  fifivre  inter- 
miltenle  quotidienne  est  due  a la  corruption  de  la  pi- 
tuile  ; la  fievre  tierce  a celle  dela  bile  ; la  fifivre  quarte 
a cede  de  l’atrabile.  Le  melange  de  ces  humeurs  pro- 
duit la  complication  de  ces  fifivres  Tune  avec  l’autre. 
La  fifivre  est  sans  remission  ou  avec  remission.  Dans 
le  premier  cas  , elle  s’appelle  synoque  (avvoXot;)  ; dans 
le  second  , syneches  {avytXoq)  ; et  celle-ci  admel  plu- 
sieurs  varietes  : une  quotidienne  continue  , due  a la 
pituite  , fexacerbation  est  quotidienne  ; une  tierce 
continue  ou  fifivre  ardenle , due  a la  bile , est  l’exa- 
cerbation  lierce;  une  fifivre  continue  avec  exacer- 
bation quarte , due  a fatrabile  j une  fifivre  demi- 


tierce  avec  une  double  exacerbation  , 1’une  quoti- 
dienne , et  l’autre  tierce , due  a nn  melange  de  pituite 
et  de  bile. 

Il  taut  remarquer  la  grande  place  qu’occupe  dans 
ce  cadre  la  fievre  remittente  ; c’est  un  resultat  du 
climatsouslequel  les  medecins  grecs  pratiquaient  leur 
art. 

On  peut,  jusqu’aun  certain  point,  se  faire  une  idee 
de  la  manifire  d’aprfis  laquelle  Galien  a concu  la  theo- 
rie des  fievres.  Cette  theorie  n’est  que  superposee 
aux  fails  ; il  est  facile  de  le  comprendre.  On  avait  ob- 
serve une  fievre  ephemfire  : ou  pouvait-on  la  pla- 
cer? Dans  les  esprits  qui  , fucilement  dissipables  , ne 
permetlenl  pas  a la  fievre  d’avoir  une  longue  duree. 
On  avait  observe  des  fifivres  longues  et  durables  , et 
celles  que  nous  appelons  encore  hectiques  comme  les 
anciens  : on  en  mit  le  siege  dans  la  lesion  du  cour  , 
d’un  solide , et  c’etait  ce  qui  donnait  a la  fievre  sa 
fixile  et  sa  permanence.  Enfin  on  avait  reconriu  des 
fievres  soit  intermittenles  , soit  continues,  et  on  en 
placa  la  cause  dans  les  humeurs,  d’autant  plus  facile- 
mentqueles  excretions  qui  surviennent  dans  lecours 
de  ces  maladies  portent  a penser  que  les  humeurs 
sont , en  effet,  alterees.  11  serait  aussi  facile  , a I’aide 
des  proprieles  que  les  anciens  attribuaient  a leurs 
quatre  humeurs  , et  des  symplomes  qu’ils  avaient  re- 
connus  dans  les  diverses  fifivres,  d’expliquer  pour- 
quoi  ils  imputaient  I’origine  de  telle  ou  telle  fievre  a 
l’alteration  de  telle  ou  telle  humeur. 

Outre  ces  descriptions  rattachees  a un  type  , cer- 
tains medecins  de  I’anliquile  ont  essaye  de  donner  a 
quelques  fifivres  continues  une  existence  tout  a fait 
independanle  de  la  theorie  et  d’en  tracer  l'histoire 
isolement.  La  maladie  febrile  n’est  plus  alors  ratta- 
chee  aux  considerations  generates,  et  elle  est  exposee 
comme  nous  pourrions  exposer  le  tableau  de  la  fifi- 
vre  jaune  ou  de  la  dothienenterie.  Cdelius  Aurelianus, 
interprfite  de  1’ecole  melhodique,  est  surtout  remar- 
quable  pour  cela.  Sous  les  noms  de  phrenitis  el  de  le- 
thargus , il  decrivit  deux  varietes  qui  appartiennent 
trfis-vraisemblablement  a noire  fifivre  typhoide,  et  qui 
repondent  l'une  a la  variete  ataxique  , l’autre  a la  va- 
riete  somnolente.  C’est  ainsi  que  les  predecesseurs 
de  Pinel  avaient  leur  fifivre  maligne  et  leur  fievre  pu- 
tride,  et  que  Iui-meme  a fait  le  tableau  de  la  fifivre 
ataxique  et  de  la  fifivre  adynamique : des  phenomenes 
accessoires  servant  aux  medecins  anciens  , comme 
aux  plus  modernes  , a faire  plusieurs  maladies  d’une 
maladie  qui , dans  le  fond  , est  identique.  Nous  avons 
encore  les  ouvrages  de  quelques  compilaleurs , tels 
que  Synnesius  et  Palladios,  qui  ont  compose  des  Irai- 
les  speciaux  sur  les  fifivres  a l’aide  des  ecrits  ante- 
rieurs.  On  y trouve  le  resume  de  tout  ce  que  1’anti- 
quite  a su  de  plus  important  sur  la  pyrelologie,  etl’on 
peut  s’y  convairicre  facilement  des  progrfis  que  cetle 
partie  de  la  medecine  avait  fails  depuis  les  temps  hip- 
pocraliques  jusqu’a  Galien  et  quelques-uns  deses  suc- 
cesseurs.  Quoique  Synnesius  et  Palladius  n’aienl  au- 
cun  merite  propre  , ils  represented  cependant  un 
etat  plus  avance  que  celui  qu’on  retrouve  dans  la 
collection  des  oeuvres  hippocratiques.  Mais  tout  cot 
heritage  . que  depuis  longtemps  la  science  conlempo- 


raine  n'augmentait  plus  , aurait  peri  s’il  n'eut  ele 
recueilli  par  les  Arabes. 

Ceux-ci  ne  firenl  que  travailler  sur  le  fond  commuu 
qui  leur  avait  ete  transmis , c’est-a-dire  sur  I’altera- 
lion  des  humeurs  consideree  comme  cause  de  fnivres. 
Cependant,  c'est  tin  medecin  arabe.  Razes,  qui,  le 
premier  , a donne  une  bonne  description  de  la  petite 
verole  et  de  la  rougeole.  Avicenne,  car  il  I'aut  bien  ci- 
ter  un  exeniple  de  la  maniere  suivanl  laquelle  les  me- 
decins  arabes  concevaienl  la  fi&vre  , la  defir.it  une  cha- 
leur  etrang6re  , allumee  dans  le  cceur , et  procedant 
de  cet  organe  au  moyen  des  esprits  et  du  sang  par 
les  arleres  et  les  veines  dans  tout  le  corps  ; cbaleur 
qui  nuil  a I'exercice  des  fonclions  ; car  elle  n’est  pas 
semblable  a cellequi  nait  de  la  colere  ou  dela  fatigue. 
II  a joule  que  certains  medecins  divisent  la  fiSvre  en 
celle  qui  est  une  maladie  et  en  celle  qui  est  un  acci- 
dent. Dans  la  premiere,  il  n’y  a point  d’irilermediaire 
enlre  elle  et  la  cause  : par  exempte,  dans  la  fitivre 
putride,  rien  ne  se  trouve  enlre  la  putridite,  cause 
de  la  maladie,  et  la  fi^vre  elle-meme.  Danslaseconde, 
au  conlraire  , le  depot , comme  dit  Avicenne,  ou  le 
naal  local , comme  nous  dirions  , est  la  cause  de  la  nia- 
ladie  , et  la  fievre  est  1’accident.  Du  reste , Avicenne 
parait  lenir  pen  a ces  divisions  ; car  il  observe  que  la 
discussion  sur  de  pareilles  contradictions  est  peu  utile 
a 1'etude  de  la  medecine,  et  porte  le  medecin  loin  de 
son  art , vers  des  investigations  quil’empechentpeut- 
elre  de  s'y  livrer  lout  entier.  « Stiivons  done,  pour- 
suit-il,  les  divisions  habiluelles.  » En  effet , il  prend 
la  distinction  de  Galien,  empruntee  de.ja  aHippocrate, 
en  solides,  liquides  et  esprits;  et  c’est  a cette  triple 
consideration  qu'il  raltache  Delude  des  fievres.  Tout 
le  resle  s’ensuit  comme  dans  les  theories  admises  par 
les  anciens  medecins  grecs.  Galien  avait  dit  qu'il  ne 
pouvait  pas  y avoir  de  fiftvre  due  a la  putridite  du 
sang,  parce  que  lesang,  alleint  par  la  putridite,  se 
changerait  en  bile.  Avicenne  combat  cette  opinion; 
il  admel  une  fi6vre  due  a la  putridite  du  sang;  etsi  I’on 
se  reporle  a la  description  qu’il  en  donne,  on  recon- 
nail  qu’il  a decrit  l'elat  infiammatoire  connu  plus 
lard  sous  le  nom  da  fievre  inflanunatoire.  Quanta  lui, 
il  y rattache  comme  phenomene  a peu  pr6s  constant 
Pangine.  II  a soin  de  trailer,  comme  plusienrs  me- 
decins anciens,  de  la  fievre  peslilentielle  ; inais  il  y 
ajoule  (et  c'est  un  progres  duaux  Arabes)  la  variole 
et  la  rougeole,  quijusqu'a  eux  n'avaient  pas  ele  de- 
criles. 

Lesecoles  du  moyen  age  repeterent  les  Arabes;  et 
a la  renaissance  les  memes  idees  conservfirent  encore 
longtemps  une  grande  faveur  ; Sylvius  fut  un  de  ceux 
qui  s'atlach£rent  le  plus  a expliquer  la  doctrine  de  la 
putridite  des  humeurs  dans  les  fievres  , changeant 
peu  de  chose,  au  resle,  comme  il  est  facile  de  le  voir 
dans  sa  classification  , a ce  que  les  anciens  medecins 
grecs  avaient  fail  en  ce  genre. 

On  prendra  une  juste  idee  de  la  manure  suivant 
laquelle  les  medecins  de  la  moitie  du  xviesiecle  cou- 
cevaient  la  theorie  et  la  pratique  des  fievres,  si  I’on 
etudie  Foreest  ( Opera  omnia,  t.  i,  donl  les  sept  pre- 
miers livres  soul  consacresa  celle  partie  de  la  patho- 
logic). Ce  mcdccin  a puise  dans  les  anciens  auteurs  cl 


dans  les  lecons  de  1’eeoie  loutes  les  cormaissarrce* 
theoriques  que  I’on  pouvait  acquerir  de  son  temps.  11 
a en  outre  Dhabilete  de  la  pratique  , un  bon  jugenient 
et  le  gout  des  observations  parliculi^res , gout  qui 
eommencait  a se  repandre  a cette  epoque.  Tout  son 
traite  des  fievres  n’esl  qu’une  serie  d hisloires  de  ma- 
ladies , qu’il  accompagne  de  reflexions.  Les  causes 
presumees  sont  indiquees  avec  soin.  On  serait  au- 
jourd  hui  plus  exigeant  pour  le  detail  des  symptomes. 
L'analomie  palhologique  manque  completement  : on 
ne  s’en  occupait  pas  encore.  Ouoi  qu’il  en  soit , un 
pareil  recueil  forme  le  meilleur  commenlaire  que  I on 
puisse  trouver  sur  la  pyretologie  au  xvie  si6cle.  Lale 
fait  est  a cote  de  la  theorie  , I’exemple  a cote  du  pre- 
cepte.  Les  divisions  des  fievres  y sont  trop  multi- 
pliees;  il  est  evident  encore  que  plusienrs  affections 
locales  avec  fi6vre  sont  prises  pour  une  fuivre  gene- 
rale.  Neanmoins  ce  ne  sera  pas  sans  fruit  qu’on  etu- 
diera  la  pratique  d’anciens  medecins  qui,  comme  Fo- 
reest, reunissaient  l'erudilion  a un  excellent  jugement, 
forlifie  par  une  longue  experience.  On  en  retirera  en- 
core un  avanlage,  si  l'on  vent,  abandonnant  le  dia- 
gnostic de  I’auteur  , porter  sur  les  maladies  decrites 
un  diagnostic  retrospectif , et  leur  imposer  le  noin 
que  nous  leur  donuerions  si  nous  les  rencontrions 
dans  les  liopitaux  : c’est  un  travail  difficile , parce 
qu’on  n’a  pour  se  guider  qu’une  enumeration  sou- 
vent  incomplete  de  symptomes;  mais  il  exerce  beau- 
coup  I’esprit , parce  qu’il  exige,  pour  etre  bien  fait, 
autant  de  connaissances  pratiques  que  deconnaissan* 
ces  theoriques. 

Willis  definit  la  fievre  un  mouvement  deregie  du 
sang  et  une  effervescence  excessive  dece  liquide  avee 
de  la  chaleur  , de  la  soif  et  d autres  symptomes  qui 
troublent  diversement  I’economie.  « Dans  l’opinion 
des  anciens  , dit-il,  le  corps  renfermait  quatre  hu- 
meurs : lesang,  la  pituite,  la  bile  et  l'alrabile  ; et 
I’excfis  ou  la  chaleur  de  ces  humeurs  produisait  pres- 
que  toules  les  maladies.  Cette  doctrine  , quoique 
ayant  prevalu  dans  les  ecoles  depuis  tes  temps  de  Ga- 
lien, a commence  a devenir  suspecte  a noire  sificle, 
qui  connait  la  circutatio  i dusang  el  quelques-unes  des 
affections  de  ce  liquide  jadis  ignorees.  Le  sang  est  la 
seule  humeur  du  corps , et  toil  tes  les  autres  en  sont 
secretees  : jamais  la  pituite,  la  bile  et  l’alrabile  ne  se 
metlent  en  mouvement , et  c’est  le  sang  qui , seul  , 
fait  effervescence  dansles  vaisseaux  (t.  I er , p.  47).  » 
Willis  admet  cinq  principes  chimiques  dans  le  sang: 
Fesprit , le  soufre , le  sel , la  terre  et  I'eau.  C’est  en- 
tre  ces  elemens  que  s'elablit  I’effervescence  produc- 
trice,  selon  lui , de  loutes  les  fievres,  car  c’est  a cette 
cause  qu’il  rapporte  , comme  a une  theorie  generale, 
el  les  fievres  intermittentes  et  les  fievres  continues. 
Cependant  il  remarque  que  la  langue  anglaise  a un 
terme  special  pour  designer  la  fi6vre  interinittente 
(en  effet , on  l’appelle  en  anglais  ague).  Mais  cette  de- 
nomination poptilaire  ne  lui  fut  pas  un  indice  suflfi- 
sanl  pour  qu'il  saisit  la  difference  essenlielle  entre  les 
lines  el  les  autres. 

Quant  avec  les  symptomes  d’une  fifivre  putride  on 
observait  une  angine  , une  pneumonieou  toute  autre 
alfectiou  locale , ou  regardait  la  fievre  comme  symp- 
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tomalique.  Willis  ne  vent  pas  admettre  ce  point  de 
doctrine.  Suivant  lui,  nulle  fiSvre  pulride  n’est  pure- 
ment  symptomatique , et  I'angine , la  pneumonie  , qui 
I’accompagnent , en  sont  les  produits  et  non  la  cause. 
II  faut  le  louer  d’avoir  range  la  variole  et  la  rougeole 
parmi  les  fiOvres  en  les  placant  dans  le  genre  de  la 
fiOvre  maligne  ou  peslilenlielle.  II  a admisaussi  , a 
moins  juste  litre,  une  fitWre  puerperale.  Un  passage 
de  cet  auteur  pourrait  I'aire  croire  qu’il  a observe 
les  ulcSres  intestinaux  qui  apparliennent  a la  fitWre 
typhoide.  « La  dysenterie,  dit-il , est  frequente  dans 
les  fiOvres  continues;  le  miasme, gjousse  vers  les  in- 
testins.  ouvre  les  embouchures  des  artSreset  produit 
de  petits  ulcOres  et  des  exsudations  de  la  meme  fa- 
con  que  , le  sang  febrile  se  tournant  vers  la  peau,les 
pustules  et  les  inflammations  se  manifesterit  a I’exte- 
rieur.  » 

Bellini , dans  le  traile  qu’il  a compose  stir  les  fiti- 
vres  durant  la  derniSre  moitie  du  xvne  siecle,  s’ex- 
prime  ainsi  : « Si  nous  voulons  conserver  un  certain 
orilre  dans  remuneration  des  affections  febriles,  nous 
ne  suivrons  pas  celui  qui  depend  de  cette  division, 
generalement  recue,  des  fievres  en  ephemSres , hu- 
morales  et  hecliques;  car  cette  division  suppose  la 
connaissance  de  la  cause  des  fiOvres  ; I’inflammalion 
des  esprits  dans  les  ephem&res  ; finflammatjon  ou  la 
pulridile  des  humeurs  dans  les  humorales;  la  phleg- 
masie  des  parties  solides  dans  1’heclique.  Mais  il  nous 
faudra  suivre  un  ordre  qui , s’il  doit  etre  joint  a une 
division  des  fiOvres,  ne  contienne  aucune  supposition 
sur  Ieurs  causes;  nous  voulons,  par  l’examen  des 
phenom^nes  qui  sont  acce'ssibles  aux  sens  dans  cha- 
cune  des  fievres,  arrivera  la  connaissance  deces  cau- 
ses, comme  si  elles  etaient  completement  ignorees. 
N'aimant  rien  tant  que  I’ordre  dans  nos  etudes  , nous 
arrangerons  noire  enumeration  des  affections  febriles 
d’aprds  deux  phenomfines  qui  non-seulement  ne  sup- 
posenl  pas  les  causes  , mais  ne  peuvent  pas  meme  les 
faire  soupconner  le  moins  du  monde  ; ils  portent  avec 
eux  une  facile  division  des  fiiJvres , ce  sont  , la  con- 
tinuile  et  1’intermittence.  » 

Apr6s  ce  preambule,  Bellini  admet  trois  ordres  de 
fievres  : les  continues , les  remittentes  et  les  inter- 
mittentes.  Les  continues  renferment  I’ephemSre , le 
synochus  simple,  lesynochus  pulride,  le  causus  ou  fiS- 
vre  ardente  sans  remissions.  Cesonl  la  les  fievres  qu’il 
opposeaux  fievres  remittentes;  celles-ci  comprennent 
la  tierce  remittenteou  causus  remittentjla  quolidienne 
remittente;  la  quarte  remiltenle  ; la  fievre  maligne 
ou  il  range  la  fievre  de  Hongrie  et  la  suelte  anglaise; 
la  fievre  pestilente  qui  n’est  autre  chose  que  la  peste 
clle  que  nous  I’entendons.  Ensuite  viennent  des  fi6- 
vres  symptomatiques  qu’il  met  a tort  a cote  des  pre- 
cedentes;  puis  la  rougeole  et  la  variole,  qu’avec  raison 
il  place  au  rang  des  fievres;  enfin  il  termine  par  les 
fievres  intermitlentes. 

Bellini  a divise  les  fifivres  suivant  un  ordre  trSs- 
naturel ; mais  ce  qu’il  avait  separe  par  les  symptomes 
il  le  retiniL  par  la  theorie  , seulement  elle  n’est  plus 
dans  la  putridile  des  humeurs.  Suivant  lui  , toute 
fi6vre  depend  d’un  vice  du  sang,  et  ce  vice  consiste 
dans  une  viscosite  de  ce  liquide  dont  les  degres  di- 


vers font  les  lypes  des  fifivres  el  en  conslituentles  va- 
rielos. 

Nous  venonsde  passer  en  revue  quelques-unes  des 
anciennes  theories.  Au  phenomene  de  la  chaleur  , on 
associa  une  hypothSse  par  laquelle  on  cbercha  a l’ex- 
pliquer.  Cette  hypoth6se,  qui  est  celle  de  la  putridile 
des  humetirs  , telles  que  les  anciens  les  admetlaieni, 
lot  developpee  surtout  par  G.dien  , et  elle  regna  tr6s- 
longlemps  dans  les  ecoles.  Puis  , les  objections  s’etant 
elevens  contre  les  humeurs  elles-memes  et  contre  leur 
putridite  , on  en  vinta  mettre  dans  le  sang  seulement 
la  cause  de  toutes  les  fievres.  Willis  le  fit.  fermenter  ; 
Bellini  crut  qu’il  devenait  plus  ou  moins  visqueux. 
Plus  pr£s  de  noire  epoque  , le  public  medical  a ac- 
cueilli  cerlairies  speculations  ou  Ton  abandonne  la 
consideration  des  liquides,  el  oil  I’on  impute  l’origine 
des  fifivres,  soil  a la  force  vivante  qui  a forme  et  en- 
tretient  le  corps,  soil  a un  derangement  quelconque 
du  sysleme  nerveux. 

Stahl  a compris  sous  lenom  de  fievre  toute  espfice 
de  mouvemenl  febrile,  depuis  la  fievre  symplomali- 
que  jusqu’aux  fidvres  continues.  Une  seule  idee  le 
preoccupe  (et  c’cst  ce  qu’il  appelle  sa  theorie  gene- 
rate des  fievres) , a savoir  , que  tons  les  phenomfenes 
qu’elles  presentent  ont  un  lien  organique,  et  tendent 
directement  a un  but  certain,  a la  conservation  du 
corps.  Les  secretions  et  les  excretions  proporlion- 
nees  suivant  les  conditions  d’esp^ces , d’ordre , de 
lieux  et  de  temps,  a la  consistance  de  la  mature  mor- 
bilique  et  a ses  qualites  nuisibles  , sont  la  voie  par 
laquelle  I’economie  humaine  se  dcbarrasse.  Dans  cer- 
taines  fievres,  celle  voie  pent  etre  consideree  comme 
la  meilleure,  mais  elle  est  la  seule  dans  les  fiSvres 
Irfis-graves  el  contagieuses.  Ces  secretions  et  excre- 
tions  sont  plus  abondanles  que  dans  I’etat  ordinaire  , 
et  elles  ne  peuvent  s’accomplir  qu’autant  que  la  cir- 
culation generale  est  devenue  plus  active  : de  la  la 
frequence  plus  grande  du  pouts  et  l’accroissement  de 
la  chaleur.  « J’ai  avance,  dit-il  , comme  un  grand  pa- 
radoxe,  que  non-seulement  la  fievre,  en  general,  est 
produile  par  une  utile  intention  de  la  nature,  ceque 
d’aulres  out  reconnu  avant  moi,  mais  encore  que 
lous  ces  phenomenes,  qui  , du  consentement  des  au- 
tres  medecins , sont  regardes  comme  puremenl  mor- 
bides , et  ou  des  ecoles  modernes  voienl  des  effels 
directement  mecaniques  de  la  matiere  morbide,  sont 
des  acles  positifs  de  la  nature  qu’elle  destine  a une 
fin  salutaire  , et  qu’elle  proporlionne , par  le  moyen 
des  organes,  a I’expulsion  des  matures  nuisibles.  » 
Stahl  pretend  que  les  ecoles  regardaient,  avant  lui  , 
les  phenomfines  qui  signalent  le  cours  de  la  fievre  , 
comme  des  symptomes  passifs,c’est-a-direaveug!ement 
produits  par  la  cause  du  mal ; lui  , au  contraire  , veut 
qu’on  y voie  des  efforts  toujours  aclifs  et  toujours 
intelligens. 

Selle,  dans  ses  Rudimens  de  pyretologie  methodi- 
que,  definil  la  fievre  une  maladie  avec  froid,  chaleur, 
et  un  pools  tantot  plus  frequent,  tantot  plus  lent  , 
que  dans  l’etat  naturel.  Une  pareille  definition  ne  peut 
s'appliquer  qu’au  simple  mouvement  febrile.  Parti 
d’une  generality  trop  grande  , il  divise  les  fiSvres  en 
qualre  ordres  : 1°  les  fievres  continentes,  qtii  sont 
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ou  inflammatoires  , on  putrides  ; 2°  les  fievres  remit- 
tentes  , qui  sont  labilieuse  inflammatoire , la  bilieuse 
pulride,  la  pituiteuse  , la  vermineuse  inllammaloire, 
la  vermineuse  putride,  la  fi£vre  avec  metastase  du 
lait , la  fievre  qui  procfide  de  Pulceration  d’un  organe 
interne,  et  celle  qui  vient  de  1’obslruclion  dps  viscS- 
res  ; 3°  les  fievres  ataxiques , qui  comprennent , la 
fievre  nerveuse  , aigue  , sporadique  , la  fievre  ner- 
veuse,  aigue,  conlagieuse,  la  fievre  lenle  nerveuse; 
4°  les  fievres  intermittentes,  divisees  a leur  tour  en 
inflammatoires,  bilieuses , etc. 

Une  pareille  classification  a tous  les  vices  des  clas- 
sifications anciennes  : mais  , de  plus,  pour  comble 
de  confusion  , Selle  a considere  toutes  ces  fievres 
comme  pouvant  s’adjoindre  aux  diverses  inflamma- 
tions; de  sorle  que,  sous  le  nom  d e fievres,  il  a reuni 
presque  toutes  les  maladies  aigues.  Rien  n’est  moius 
methodique  qu’une  pareille  pyretologie. 

Borsieri  deficit  la  fievre  : une  maladie  de  tout  Ie 
corps,  lesarit  presque  toutes  les  fonctions  , tantot  ai- 
gue, tantot  lente,  tantot  continue,  tantot  inlermit- 
tenle  en  revenant  periodiquement , causee  paries 
choses  contre  nature  , jointe  le  plus  souvent  a une  di- 
minution des  forces  , a iin  pouls  rapide  ou  frequent, 
et  a un  cliangement  de  la  chaleur  nalurelle,  et  sus- 
ceptible de  se  juger  par  quelque  excretion  critique 
quand  elleest  primitive  , et  qu’elle  se  termine  par  la 
guerison.  Cette  definition  monlre  que  Borsieri  n’a 
rien  change  d’imporlant  aux  divisions  essenlielles  des 
fievres.  L’idee  nette  des  fievres  continues  lui  manque  : 
elle  est  plus  precise  dans  Cullen , auquel  je  passe  im- 
mediatement. 

Celui-ci , interprdte  de  l’esprit  de  son  siecle,  qui  at- 
taquait  depuis  longlemps  les  causes  humorales  de  la 
fievre,  en  place  I’origine  dans  le  systeme  nerveux. 
Suivant  lui  , les  causes  eloignees  sont  certaines  puis- 
sances sedatives  appliquees  au  systeme  nerveux  , 
lesquelles,  diminuant  fenergie  du  cerveau  , produi- 
sent  la  faiblesse  dans  toutes  les  fonctions  , et  particu- 
li^rement  dans  Taction  des  petits  vaisseaux  de  la  sur- 
face. Cependant,  telle  est  en  meme  temps  la  nature 
de  I’economie  animate,  que  cette  faiblesse  devient  un 
stimulant  indirect  pour  le  systdme  sanguin  ; ce  stimu- 
lant, a l’aide  de  facets  du  froid  , augrnente  faction 
du  cceur  et  retablit  fenergie  du  cerveau  et  celle  des 
petits  vaisseaux.  Tout  cela  est  pure  hypoth^se.  Mais 
voyons  de  quelle  manure  il  enlendait  la  classification 
des  fievres.  D’apr^s  ce  qui  a ele  dil  plus  haut,  la  di- 
versity des  fievres,  et  leur  differenle  duree,  dans 
cette  theorie , dependront  des  degres  divers  de  fai- 
blesse, de  spasme  et  de  circulation  augmentee.  Ainsi 
Cullen  ne  peut  faire  de  distinction  enlre  les  fi6vres 
intermittentes  et  les  fievres  continues  ; il  ne  doit  voir 
la  qu’une  affaire  de  type  : e’est  ce  qui  est  arrive  en 
efifet.  II  essaie  de  prouver  que  toute  fievre  qui  dure 
plus  d un  jour  consisio  en  paroxysmes  reiteres,  el  que 
plus  ils  sont  prolonges  , plus  le  relour  en  est  fre- 
quent; et , comme  il  admet  dans  la  fievre  continue 
deux  paroxysmes  par  jour,  il  en  resulteque  cette  fi<J- 
vre  n’est,  suivant  lui,  qu’une  intermillente  a paroxys- 
mes  trfis-rapproches.  C’est  une  vue  que  fetal  de  la 
science  n’autorise  pas. 


Des  fievres  intermittentesauxquelles  il  raltache  avec 
raison  les  remiltentes,  il  passe  aux  fievres  continues. 
Voici  la  definition  qu’il  en  donne  : dies  n’ont  pas  d’in- 
lermission  ; elles  ne  sont  pas  produites  par  lemiasme 
des  marais  , mais  consistent  en  remissions  et  en  re- 
doublemens pen  sensibles.  11  les  divise  en  inflamma- 
toires eten  nerveuses.  II  donne  a la  premiere  lenomde 
synocha,  et  a la  seconde  celui  de  typhus;  cette  der- 
niSre  repond  a ce  que  Huxham  a appele  fievre  lente 
nerveuse.  Dans  la  synocha , la  chaleur  est  considera- 
blement  augmentee,  le  pouls  est  frequent , fort  et 
dur,  f urine  rouge  , les  functions  du  sensorium  sont 
peu  troublees  ; dans  le  typhus , qui  est  contagieux  , la 
chaleur  est  peu  augmentee,  le  pouls  est  faible,  petit, 
communement  frequent  , f urine  est  peu  chargee,  les 
fonctions  du  sensorium  sont  peu  troublees  ; il  y a une 
prostration  de  forces  extreme. 

Cullen  ajoute  : « Excepte  les  differences  des  fiti- 
vres  continues  dont  je  viens  de  parler  , je  ne  suis  pas 
certain  d’en  avoir  observe  d’autres  que  l’on  puisse 
regarder  comme  fondamenlales.  Mais  le  type  le  plus 
common  des  fievres  continues  dans  le  climat  que  nous 
habitons  parait  etre  une  combinaison  de  ces  deux 
genres  ; c’est  pourquoi  j’ai  admis  un  genre  ainsi  com- 
bine sous  le  litre  de  synochus.  Je  pense  aussi  que  l’on 
ne  peut  que  difficilement  assignee  les  limites  qui  dis- 
tinguent  le  synochus  el  le  typhus.  Je  suis  meme  dis- 
pose a croire  que  le  premier  est  produit  par  les  memes 
causes  que  le  dernier,  etqu’il  n’en  esten  consequence 
qu’une  variete.  » 

La  putridite  des  humeurs,  suivant  lui , accompa- 
gne  souvent  les  intermittentes,  de  meme  que  les 
fievres  continues  : elle  se  rencontre  dans  le  synochus 
comme  dans  le  typhus  ; et  dans  toutes  ces  fievres  elle 
se  manifeste  a des  degres  bien  differens  ; de  manicre 
que,  quelque  attention  qu’elle  exige  dans  la  pra- 
tique , on  ne  peut  en  fixer  les  limites  avec  assez  de 
certitude  pour  elablir  une  espece  sous  le  titre  de 
fievre  putride. 

Cullen  separe  les  exanthSmes  febriles  des  fi£- 
vres  continues;  cependant  la  definition  qu’il  donne 
des  premiers  les  rapproche  nalurellement  des  se- 
condes. 

On  voit,  par  cet  expose  de  la  theorie  de  Cullen  , 
qu’il  a reconuu  avec  une  assez  grande  nettele  les 
caracleres  de  la  fnivre  continue  qui  regne  le  plus  com- 
muncment  en  Angleterre,  et  qui  y est  connue  aujour- 
d’hui  sous  le  nom  de  fever.  C’etait  deja  avoir  grande- 
ment  simplifie  les  classifications  anciennes  , quede  les 
avoir  ainsi  reduites  a trois  genres  , la  synocha,  le  ty- 
phus et  le  synochus;  encore  faisait-il  bon  marche  du 
synochus.  A celegard,  Cullen  , avec  une  grande  rec- 
titude de  jugement  et  une  habile  observation  , se  tint 
dans  le  vrai  des  choses  ; et  il  n’est  pas  elonnant.  qu’il 
soit  reste  si  longlemps  classique  dans  les  ecoles  an- 
glaises. 

Suivant  Pierre  Frank  [Traite  de  medecine pratique), 
la  fievre  est  une  affection  de  la  nature  irritee  , et  rea- 
gissant  contre  un  stimulus  morbifique  avec  lesion  sub- 
sequente  de  quelques  fonctions.  II  admet  deux  ordres 
de  fiSvres,  les  intermittentes  et  les  continues.  Les  fifi- 
vres  intermittentes  se  divisent  en  nerveuses  , gaslri- 
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ques  et  inflammaloires.  Celte  division  se  repute  dans 
les  fiSvres  continues,  qui  sont  aussi , on  nervenses  , 
ou  gastriques , ou  inflammaloires.  Pierre  Frank  n’a 
pas  separe  , plus  que  ses  predecesseurs,  les  fievres 
inlermitlentes  des  continues,  et  it  a essaye  derendre 
compte  des  unes  et  des  autres  par  line  theorie  gene- 
rale.  Son  fils,  Joseph  Frank,  a fait  une  classe  lout  a 
fait  a part  des  fi6vres  inlermitlentes.  Ouant  aus  con- 
tinues, il  les  a diviseesen  fievres  typhoi'des,  qui  com- 
prennent  la  pesle,  la  suetle  anglaise,la  fievrejaune, 
la  fievre  hemitritee  de  Hongrie,  le  typhus  aigu  et  le  ty- 
phus lent;  en  fifivres  gastriques, qui  renferment  une 
fiSvre  gaslrique  primaire  du  a la  repletion  , une  fievre 
gastrique  secondaire,  ou  fi6vre  bilieuse,  une  fievre 
piluiteuse,  et  line  fi6vre  vermineusg;  enfi&vres  rhu- 
malismales  et  catarrhales  , qui  renferment  le  rhuma- 
tisme  arliculaire  aigu  et  la  grippe  ou  influence;  en  fi6- 
vres  inflammaloires,  qui  out  leur  siege  dansle  coeur, 
les  artfires  et  lesautres  vaisseaux  sanguins. 

Pinel  essa.ya  de  rendre  a la  medecine  francaise  un 
service  tout  semblable  a celui  que  Cullen  avait  rendu 
a la  medecine  anglaise.  II  reduisit  toules  les  varietes 
jusqu’alors  admises  a cinq  especes;  angeioteniques  , 
adeno-meningees  , raeningo-gastriques  , ataxiques  et 
adynamiques.  II  y ajoula,  avec  raison  , la  peste  sous 
le  tilre  de  fievre  adeno-nervev.se ; mats  il  en t tort  de 
n’y  pas  comprendreles  exanlh£mes febriles,  et  de  con- 
fondre  dans  ses  esp6ces  les  diverses  fievres  intermit- 
tentes.  Plus  precis  en  cela  peut-etre  qu'aucun  de  ses 
predecesseurs,  et  par  consequent  plus  blamable , il 
fond  l'histoire  de  ces  dernieres  dans  celle  des  fifivres 
continues,  n’admettant  aucune  difference  essenlielle 
enlre  ces  deux  ordres  , el  regardant  le  type  intermit- 
tent comme  une  simple  variele  du  type  continu.  Sa 
quintuple  division  , dont  le  but  a ele  de  simplifier 
l’etude  et  de  diminuer  le  nombre  des  especes  , reste 
au-dessous  du  travail  de  Cullen  : celtii-ci  apprcut 
les  caraetfires  de  s asynocha , de  son  typhus  et  deson 
synochus  , plus  nettement  que  Pinel  ceux  de  ses  cinq 
fievres.  A Paris  , on  n’observe  aujourd’hui,  eton  n’ob- 
servait  de  son  temps,  en  fail  de  fievre  continue  non 
eruptive,  que  la  fi6vre  lyphoide  ou  doitiienenterie. 
Les  cinq  espdees  de  Pinel  devraienl  done  en  reproduire 
le  tableau  fiddle,  quoique  morcele;  mais  il  n'en  est  rien : 
on  aurait  beaucoup  de  peine  a retrouver  les  traits  ve- 
ritablesde  la  fievre  lyphoide  dans  ces  especes  : en  les 
eludiantde  prds  , on  reconnaitrait  que  beaucoup  de 
symplomes  heterogSnes , empruntes  surtout  a diver- 
ses formes  d’inflammalions  alors  latentes , y ont  ete 
introduits  mal  a propos.  11  n’avait  pas  uneidee  exacle 
du  domaine  des  fievres  continues,  el  il  pouvait  l'a- 
voir  ; car  il  assista  aux  premiers  travaux  stir  la  fi£- 
vre  entero-mesenlerique;  mais,  par  une  grave  erreur, 
il  sefforca  de  prouver  qu'eile  ne  representait  aucun 
des  etats  qu’il  avail  decrits  lui-meme  comme  des  fid- 
vres,  et  qu’eile  elail  une  simple  inflammation  du  canal 
intestinal. 

La  decouverte  de  la  fievre  entero  mesenteriqne  par 
M.  Petit  est  un  point  capital  dans  l’histoire  de  la  pyre- 
tologie.  Le  gonflement  des  glandes  de  Peyer  el  leur 
ulceration  avaienl  ele  indiques , il  est  vrai  , mais  va- 
guement  , par  differens  observateurs.  M.  Petit  con- 
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stata  celte  lesion  d’une  maniere  positive  , et  la  ratta- 
chaa  un  groupe  de  symplomes  determines.  Seulemeut 
il  ne  vit  pas  qu’eile  devait  reporidre  aux  differeutes 
especesdePinel,  aux  fievres  malignes  etputridesd’au- 
teurs  plus  anciens.  C’est  aux  travaux  de  Fecole  fran- 
caise moderne,  et  surtoulde  MM.  Brelonneau  et  Louis, 
que  l’on  doit  la  demonstration  de  cette  verite.  Depuis, 
les  medecins  de  differens  pays  ont  reconnu  que  cette 
fievre  n’elait  pas  particuliere  a la  France  ; et  l'altera- 
lion  caracterislique  des  glandes  de  Peyer  a ete  trou- 
vee  dans  toules  les  contrees  de  l’Europe  et  aux  iilats- 
Unis.  Cette  fithre  est  un  pivot  autour  duquel  le  reste 
tourne.  Elle  lire  son  importance  nosologique  de  l’exis- 
tence  d'un  exanthdme  intestinal;  et  comme  le  carac- 
Idre  de  fievre  ne  pent  Ini  etre  conteste  , elle  sert  a ral- 
lier  , sous  une  classification  generale  , et  les  autres 
fidvres  , ou  les  lesions  analomiques  sont  moius  mani- 
festes  , etles  exanthSmes  febriles,  oula  manifestation 
anatomique  se  fait  surtout  a la  peaw. 

On  ne  relirerait  qu’un  mediocre  fruit  del’exp osilion 
des  theories  qui  ont  prevalu  successivement  louchant 
la  nature  des  fievres  , el  qui  reposent  stir  des  hypo- 
theses ou  hasardees , ou  fausses  , si  Ton  se  contenlait 
de  parcourir  ce  tableau  et  si  on  ne  cherchait  pas  a 
trouver  le  lien  cache  qui  en  unit  ioutes  les  parlies. 
Ces  theories  ne  peuvent  plus  nous  servir  comme 
moyen  scienlifique  propre  a generaliser  les  faits  de  la 
matiidre  la  plus  complete  et  la  plus  utile;  mais  ce 
qu’elles  renferment  d'instructif , e'est  la  marche  suc- 
cessive qu’elles  presentenl  vers  une  generalisation  de 
plus  en  plus  exacte.  Les  hypotheses,  de  quelque  ma- 
nure qu’on  les  concoive,  ne  sont  jamais  des  creations 
purement  arbitrages  de  l’espril,  : elles  partent  tou- 
jours  de  certaines  bases  fournies  par  la  science  con- 
temporaine;  de  sorte  qu'un  homme  alientif  et  clair- 
voyant pourrait,  je  pense , retrouver,  jusqu’a  un 
cerlain  point,  les  faits  sous  les  theories. 

Resumons  en  quelques  mots  lout  ce  que  nous  ve- 
nons  de  parcourir  en  fait  de  theories  et  de  divisions. 
Il  taut  laisser  de  cote  I'hypolh^se  qui  raitache  les  fie- 
vres, suit  a une  exuberance  de  certaines  humeurs,  soil 
a la  pulridile  des  humeurs  , soil  a une  alteration  du 
sang  , soit  a une  affection  du  sysldme  nerveux  : lout 
cela  n’est  que  suppositions  gratuiles  , et  ne  mdne  a 
aucunes  considerations  imporlanles.  Tout  d’abord  les 
observateurs  furent  frappes  de  la  chaleur  qui  accom- 
pagne  certaines  maladies,  et  its  donnerent  le  nom  de 
feu  [zi jp)  , de  fievre  {z-jpsrc77  fehris)  a cel  elat.  Mais 
dds  le  temps  d’Hippocrate  une  distinction  est  etablie 
entre  les  fievres  et  les  phlegmasies.  Le  type  intermit- 
tent est  reconnu,  les  fidvres  continues  et  remitlenles 
sont  nominees  ; mais  la  distinction  entre  les  fievres 
n’esl  guera  faile  que  par  des  epithfites  vague-s  d’ou 
resulle  beaucoup  d'incerlitude  dans  les  designations; 
la  limite  n est  pas  iranchee  entre  elles  et  les  inflam- 
mations , et  l’on  trouve  decrit,  sous  desnoms  parti- 
culars, phrenitis , lelhargus , earns,  plusieurs  etats 
qui  sont  evidemment  des  stades  d’une  maladie  fe- 
brile , et  probablement  de  ce  que  nousappelons  a Pa- 
ris fievre  typhoide. 

Plus  lard  , la  notion  des  fievres  generates  , en  op- 
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position  avec  les  phlegmasies  locales  , s'elablit  avec  la 
plus  grande  nettete;  en  meme  temps  l’idee  du  type 
preoccupe  les  medecins,  et  c’est  surtout  d’aprgs  ce 
point  c}e  vue  qu’ils  divisent  et  decrivenl  les  figvres. 

La  combinaison  du  type , de  la  cause  presumee  et  de 
quelques  accidens  predominans,  servil  pendant  long- 
temps  a caracteriser  les  espgces  et  a en  multiplier  le 
nombre.  C’est  de  ces  trois  considerations  qu’est  sortie 
celte  multitude  de  figvres  au  milieu  desquelles  les  no- 
sogruphes  se  sont  souvent  perdus. 

Les  anciens  medecins  grecs  ont  decrit  parmi  Ieurs 
figvres  la  remittenle  , qui  parait , en  effet , elre  com- 
mune dans  les  pays  chauds.  C’est  a elle  qu’ils  donnent 
le  nom  de  syneches.  Elle  joue  dans  leurs  ecrits  le 
meme  role  que  la  remittenle  bilieuse  joue  dans  les 
ecrits  de  ceux  qui  ont  exerce  la  medecine  sous  des  la- 
litudes  plus chaudesque  les  notres.  Ces  descriptions, 
transportees  plus  tard  dans  nos  pays  par  les  mede- 
cins qui  etudigrent  dans  les  livres  grecs,  ne  trouvg- 
rent  pas  line  application  exacte;  et  comrne  il  n’est 
point  de  figvre  continue  qui  ne  presente  des  remis- 
sions et  des  paroxysmes  , on  confondit  ces  phenomg- 
nes  avec  les  caractgres  de  la  vraie  remiltence  : ce  fut 
une  difficulte  de  plus  jetee  dans  la  controverse. 

La  question  etait  de  trouver  un  moyen  qui  ne  fut 
pas  arbilraire,  et  qui  permit  de  rapporLer  a une  meme 
affection  les  diverses  apparences  qu'elle  pouvait  re- 
vetir.  Ainsi , il  est  evident  que  la  figvre  typhoide,  par 
exemple  , a ele  divisee  en  plusieurs  espgces  , unique- 
ment  parce  qu’on  manquait  d’un  caraclgre  suffisant 
qui  la  determinat ; de  simples  varietes  etaient  neces- 
sairement  prises  pour  des  espgces  differentes.  Si  la  va- 
riole  n’avait  point  d’eruption  apparente , si  les  pus- 
tules restaient  cachees  dans  la  prol'ondeur  du  corps , 
il  est  indubitable  que  les  varietes  si  grandes  qu’offre 
celte  maladie  auraient  ele  considerees  comme  aulant 
d’espgces  jusqu’au  moment  ou  la  lesion  aurait  ete 
reconnue.  C’est  ce  qui  est  arrive  pour  la  figvre  ty- 
phoide : elle  a ete  divisee  en  plusieurs  aulres  figvres, 
el  la  plupart  des  auteurs  n’ont  fait  gugre  que  la  de- 
crire  sous  differens  noms,  la  ou  ils  ne  se  sont  pas 
mepris , el  ou  ils  n’ont  pas  donne  a quelque  inflam- 
mation lalente  la  denomination  de  figvre. 

U11  autre  point  a encore  contribue  a completer  nos 
notions  sur  la  pyretologie.  Les  anciens  avaient  beau- 
coup  neglige  l'etude  des  figvres  qu’ils  appelaient  pes- 
tilentielles.  Cependanl celte  etude  est  trgs-imporlante 
pour  la  determination  de  ce  genre  de  maladie  : aussi 
les  nouvelles  affections  qui  parurent  dans  le  monde, 
telles  que  la  peste,  la  variole,  la  rougeole  , exercg- 
rent-elles  une  notable  influence  sur  l’idee  qu’on  devait 
se  faire  des  figvres  en  general.  Beacroup  de  mede- 
cins , avant  meme  que  celte  idee  ne  fut  devenue 
trgs-claire,  les  avaient  rangees  dans  une  seule  et 
meme  calegorie  , avec  raison,  sans  doule  ; mais  la 
transition  qui  permettait  de  saisir  dans  toute  sa 
ctarle  leur  rapport  avec  les  autres  figvres  continues 
manquait  : elle  a ete  trouvee  dans  la  figvre  typhoide , 
qui  a montre  une  eruption  intestinale  tout  a fail  com- 
parable a i’eruplion  eutanee;  de  telle  sorte  que  la 
theorie  des  figvresa  pris  , par  cede  decouverte,  un 
euchainement  qu'elle  ne  pouvait  avoir  auparavant. 


Les  deux  groupes  principaux  ont  ete  ligs;  les  figvres 
intermiltentes  ont  ete  exclues  : c'est  un  progrgs 
important  pour  la  palhologie  generale  et  la  nosologie. 

La  question  des  figvres  ne  put  elre  abordee  avec 
succgsque  du  momentoule  diagnostic  eut  acquis  une 
cerlaine  precision.  Cette  precision  a du  manquer 
tant  que  l’analomie  palhologique  a manque  elle-meme. 

11  ne  fan t done  pas  s’elonner  si  les  anciens  medecins, 
combinant  avec  plus  ou  moins  d’art  les  symptomes 
que  (’observation  leur  fournissait , essayaient  de  les 
coordonner  systematiquement  a I’aide  de  certaines  hy- 
potheses. L’investigation  des  maladies  par  1’anatomie 
a servi  egalement  par  ses  resultats  negatifs  et  par  ses 
resultats  positifs.  Pour  une  etude  complete  de  la  pa- 
thologie,  il  est  aussi  necessaire  de  savoir  que  les  fie- 
vres  intermiltentes  n’offrent  a leur  debut  aucune  al- 
teration appreciable  , qu’il  l’est  de  connaitre  la  lesion 
cai’aclerislique  propre  a la  fievre  typhoide.  Les  fig- 
vres  continues  ont  ete  observees  et  deerites  par  les 
anciens  pathologistes  ; mais  souvent  aussi  elles  etaient 
confondues  avec  d’aulres  affections  : le  domaine  n’en 
etait  pas  limile  ; et  tel  etait  le  vague  resultant  pour 
les  esprits  positifs  de  cet  etat  de  choses  qu’a  chaque 
instant  on  etait  embarrasse  auprgs  du  lit  du  malade 
pour  appliquer  a l’affection  dont  il  etait  alteint  une 
des  denominations  consignees  dans  les  livres.  Voyez  , 
en  effet,  quel  changement  s’est  opere  a cetegard, 
et  prenez  pour  exemple  la  figvre  typhoide.  Pinel  l’a 
arbilrairement  partagee  entre  ses  figvres  angeioteni- 
ques,  meningo-gastriques,  adeno-meningees  , adyna- 
miqueset  ataxiques.  Jele  demande  a tons  ceux  qui  ont 
l’habitude  de  voir  des  malades,  dans  quel  embarras  ne 
se  trouveraient-ils  pas  souvent,  s’ils  etaient  obliges 
de  dire  taquelle  de  ces  figvres  ils  ont  sous  les  yeux  I 
Les  recherches  precises  des  pathologistes  modernes 
ont  leve  ces  difficultes;  et  en  procedanl  aussi  bien 
par  I’examen  des  symptomes  exislans  que  par  voie 
d'exclusion  , on  arrive  a dislinguer  avec  toute  certi- 
tude une  maladie  generale  , une  figvre  , caracterisee 
anatomiquement  par  le  gonflement  des  glandes  de 
Peyer.  Je  devrais  , en  outre  , faire  entrer  en  ligne  de 
compte  les  confusions  qu’amenait  l’ancienne  meihode 
de  proceder , tant  de  figvres  que  Ton  appelait  adyna- 
miques  ou  ataxiques,  et  qui  dependaient  de  l’infla ru- 
ination profonde  et  ignoree  d’un  organe  : ainsi,  rien 
de  plus  commun  que  de  voir  , chez  les  vieillards  sur- 
tout, la  langue  brunir  etsecher,  les  forces  tomber 
rapidement  duranl  le  cours  d’une  nephrite  ; cet  etat 
etait  le  plus  souvent  designe  sous  le  nom  de  fievre pu- 
tride. 

Done  l’anatomie  palhologique,  qui  sembla  un  mo- 
ment devoir  renverser  les  figvres , les  a , par  une 
voie  detournee , remises  a leur  veritable  place.  Des 
faits  nouveaux  et  des  theories  nouvelles,  est  ressor- 
tie  cette  verile , que  , si  les  anciens  avaient  judicieu- 
sement  fait  une  calegorie  a part  des  figvres  , ils  n’a- 
vaientpu  , faulede  notions  suffisantes  eld’inslrumens 
assez  precis  , en  fixer  le  fond  avec  certitude  , et  que 
les  travaux  modernes  ont  rendu  a la  verite  ancienne 
une  base  plus  solide  et  plus  large , et  Pont  assuree  en 
la  developpant  : parlout,  dans  la  science,  on  re- 
trouve  un  phenomgne  semblablq.  L’antiquite  ne  nous 
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a paa  laisse  de  classification  methodique  des  mala- 
dies : cette  oeuvre  n’arrive  qu’a  mesure  que  le  diag- 
nostic se  perfectionne.  II  ne  faut  done  pas  s’etonner 
de  ne  pas  trouverdaus  les  vieux  auteurs  une  division 
nette  ettranchee,  comme  cela  a eLe  fait  plus  tard. 
Cependant  les  fifivres  ont  de  bonne  heure  ete  l’objet 
d’une  attention  particulifire.  Des  traites  speciaux  ont 
ete  consacres  a cette  portion  de  la  palhologie  , et  dans 
tous  les  ouvrages  generaux  de  medecine  on  trouve 
unchapitre  a part  qui  les  concerne.  Mais  si  Ton  exa- 
mine la  maniSre  d’apres  laquelle  l’esprit  humain  a 
procede  dans  cette  etude,  on  se  convaincra  que  le 
point  de  depart  di(T6re  beaucoup  du  terme  oil  nous 
sommes  arrives  aujourd'hui.  Voyez  , en  effet,  la  suc- 
cession des  idees  dans  la  plus  antique  medecine  : la 
chaleur  seule  constitue  la  notion  de  fifivre,  de  sorte 
que  les  fievres  symptomatiques , intermittenles  et 
continues  , sont  par  ceseul  fait , confondues  dans  une 
theorie  commune.  Un  peu  plus  tard  , les  alterations 
des  humeurs  entrent  en  consideration  : cette  distinc- 
tion , quoique  enlierement  hypothetique , et  fondee 
sur  des  notions  chimeriques  , n'en  esl  pas  mains  le  si- 
gne  d’un  progrSs  reel  et  d'une  connaissance  plus  ap- 
profondie  des  choses  : e’est  un  effort  pour  separer 
les  fievres  des  autres  maladies;  et  tandis  qu’on  ad- 
mettait  la  pneumonie , la  pleuresie  , comme  des  in- 
flammations dorganes  speciaux  , on  se  placait  dans 
un  autre  point  de  vue  pour  les  fitivres  aiixquelles  on 
ne  reconnaissait  point  de  siege  particulier.  L’altera- 
tion  des  humeurs  formait  le  foyer  de  ces  maladies  , 
et  comme  celles-ci  presentent  dans  leur  marche  et 
leur  aspect  des  differences  notables  , on  raltachait  ces 
differences  a la  specificite  des  humeurs  alterees  : sang , 
bile  , pituite  et  atrabile.  Admettre  une  affection  de  la 
force  vitale,  ou  bien  une  lesion  invisible  du  systdme 
nerveux  , ou  enfin  I’essentialiledes  fi&vres  , ce  fut  en- 
core developper  sous  une  autre  forme  la  theorie  qui 
pretend  separer  les  fievres  des  phlegmasies  , tandis 
qu’un  systSme  oppose  a toujours  travaille  a conl'on- 
dre  ces  deux  ordres  de  maladie.  Une  idee  se  lia  riatu- 
rellemenl  a ces  considerations  : e’est  que  les  fievres 
etaient  identiques  dans  leur  nature,  et  que  le  type 
etait  une  chose  peu  importanle.  A ce  point  de  vue, 
les  fievres  ont  une  racine  commune  , et  tes  types  con- 
tinu,  quotidien,  tierce  et  quarte  , ne  sont  que  des 
modifications  I’un  del'aulre. 

II  est  facile,  au  point  ou  nous  sommes  maintenant 
arrives  , et  a l'aide  des  notions  qui  sont  devenues  fa- 
mili6res  dans  la  science , de  porter  l’ordre  dans  cette 
diversite  de  phenomSnes  , qui  ont  ete  designes  sous 
le  nom  de  fievres.  11s  rentrent  dans  quatre  classes  fort 
difftirenles. 

A.  Le  mouvement  febrile  proprement  dit  qui  ac- 
compagne  les  inflammations  exlernes  ou  internes  , 
etqui  peut  se  developper  aussi  par  des  influences 
physiques  ou  par  des  causes  morales. 

B.  Les  fievres  intermittenles  caracterisees  par 
leurs  trois  stades  et  une  apyrexie  complete  de  duree 
variable. 

C.  Les  fifivres  remittenles  , ou , le  mouvement 
febrile  etant  continu  , il  s’y  joint  des  accDs  de  types 

divers. 


D.  Les  fievres  continues , dont  je  donnerai  plus 
loin  la  definition. 

A.  La  fi^vre  simple  est  caracterisee  par  l’augmen- 
tation  de  la  chaleur  et  par  l’acceleralion  du  pouls.  It 
ne  manque  pas  de  se  joindre  a ces  pheuomOmes  priu- 
cipaux  quelques  autres  troubles  des  functions.  Le  ma- 
lade  ressenl  des  lassitudes  et  une  diminution  dans  les 
forces  musculaires  ; les  urines  eprouvent  des  change- 
mens  dans  leurs  proprietes  , et  ordinairemenl  il  sur- 
vienl  des  sueurs. 

Quand,  apris  une  lesion  externe  , par  exemple  , 
on  voit  s’etablir  un  mouvement  febrile,  il  n’est  pas 
douleux  que  la  cause  n’en  soil  dans  la  lesion  : mais 
comment  cette  cause  agit-elle?  et  quel  est  le  rapport 
entre  el  le  et  I’augmentation  de  la  chaleur  qui  s’ensuit 
avec  acceleration  des  battemens  du  cceur?  C’est  ce 
qu’il  est  impossible  de  dire  : ces  deux  phenomfines 
sont  cerlainement  lies,  mais  le  lion  nous  echappe. 

En  etudianl  les  fails,  il  est  difficile  de  ne  pascroire 
que  le  travail  local  qui  precede  le  mouvement  febrile 
a pour  but  de  remedier  aux  desordres  produits.  De 
la  , a I’idee  que  la  fievre  elle-meme  est  une  operation 
appropriee  par  In  nature  a la  guerison  du  mal , il  n’y 
a pas  loin.  De  Lnis-bonne  heure,  certains  medecins 
ont  concu  cette  opinion,  que  Palladius,  dans  son 
Traite  les  fievres , exprime  tr6s-bien  : » La  naluro 
prevoyanle  qui  est  dans  l'interieur  , dit-il , veillant , 
comme  un  bon  medecin,  a la  conservation  du  corps  , 
excite  le  mouvement  febrile  pour  chasser  et  consu- 
mer les agens  nuisiblesqui  latroublent  (H  yxp  7rpooo^- 
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(p.  87).  Dire  que  le  travail  de  la  fievre  n’a  pas  d'aulre 
but  que  d’expulser  un  agent  nuisible , ou  de  remedier 
a un  desordre,  e’est  exprimer  une  hypolhDse  au  sujet 
de  cette  force  medicatrice  qui  reside  en  nous  : lou- 
jours  est-il  que  le  mouvement  febrile  est,  dans  une 
foule  de  cas  , attache  au  moyen  par  lequel  la  nature 
reagit  contre  les  lesions.  Cette  observation  ne.  pent 
manquer  de  s’etendre  jusqu’aux  fievres  symplomali- 
ques  des  plus  graves  alterations. 

On  voit  comment  des  medecins  ont  pu  etre  amenes 
a considerer  les  fievres  comme  un  travail  salutaire, 
d’autant  plus  qu’il  est  quelques  cas  oil  le  mouvement 
febrile  amfine  la  resolution  de  certains  engorgemens  , 
la  guerison  de  cerlaines  affections  chroniques  : mais 
ces  medecins  ont  presque  toujours  confondu  la  fie- 
vre avec  les  fievres  ; et  s’il  est  vrai  que  la  premiere 
constitue  parfois  un  travail  utile  a ('amelioration  d’au- 
tres  etals  morbides  , on  ne  peut  en  dire  autanl  des 
secondes  : les  fievres  intermittentes  et  continues  sont 
des  maladies  exislanl  par  elles-memes  , et  apporlant 
avec  elles  leur  danger,  parfois  trOs-grand  ; de  telle 
sorte  que  le  benefice  qui  peut  en  resulter  dans  les 
circonstances  tout  a fail  exceptionuelles  est  toujours 
achete  trop  cher. 

II  faut  faireici  mention  dela  fievre  ephemere  , gol- 
gneusement  decrite  par  les  anciens  : elle  a pour  cause, 
soil  des  exct)s  de  travail  physique  ou  intellectnel , so't 
desemotions  morales;  quelquefois,  enfin,  il  estimpos- 
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sible  dp  retrouver  l one  oa  i'auire  de  ces  influences. 
La  fievre  ephem^re  , malgre  son  nom  , n’est  pas  ne- 
cessairement  renfermeedansle  lerme  de  vingt-qualre 
lie!', res  ; eile  dare  le  plus  souvenl  moins  , et  quelque- 
I'ois  davanlagc. 

B.  Les  fievres  iatermillenles  seront  traitees  en  leur 
lieu  et  place  ( voyez  Intermittentes).  La  seule  chose 
rurlaquelle  je  veuille  insisler  ici,  c’est  qu’elles  sont 
tout  a fait  distincles  des  fifivres  continues  , par  leurs 
causes,  par  leurs  symplomes,  par  leur  marclie  et 
par  leur  Irailement.  J'ai  monlre  que  longlemps  elles 
avaient  ele  confondues  dans  une  theorie  commune 
avec  lout  ce  qui  porte  le  nom  de  fievres.  M.  Rayer, 
dans  la  Ire  edit,  de  ce  Diclionnaire  , s’est  attache  a 
faire  ressorlir  la  distinction  riecessaire  enlre  ces 
deux  ordres  de  maladies  : c’est  en  effet  une  complete 
erreur  en  nosologie  que  de  les  reimir.  Aulant  les 
choses  acquiereriL  de  lucidile  par  les  rapprochemens 
naturels  , autant  les  notions  se  confondent  quand  on 
accouple  des  objets  disparates.  Les  fithres  intermit* 
tenles  Torment,  dans  I’etataciuel  de  nos  connaissan- 
ees  , un  groupe  a part , egalement  distinct  des  phleg- 
masies  et  desfifivres continues.  Ilnefaul  passe  laisser 
abuser  par  le  nom  de  fithres  que  les  lines  et  les  au- 
tres  portent.  Enlre  une  fievre  continue  el  une  fievre 
quotidienne  ou  tiprce  , il  y a une  tout  autre  difference 
qu’une  simple  modificalion  de  types  : je  crois  n’avoir 
pas  besoin  de  metlre  en  regard  les  trails  qui  appar- 
tiennent  aux  unes  etaux  autres  , afin  de  faire  ressor- 
lir ces  differences  : toutes  ces  choses  sont  trop  pre- 
senles  a l’esprit  du  lecteur  pour  qu'i!  soil  necessaire 
d’y  insister;  mais  le  point  qu’il  m'imporle  de  fixer  , 
c’est  que  les  fifivres  intermittentes  elles  fievres  con- 
liEiises  n’ont  rien  de  common  que  le  nom  : Fidee  con- 
traire  est  vulgairemenl  recue.  J’appelle  rattenlion  sur 
cette  erreur  : il  n’est  besoin  , en  effet  , que  d'y  refle- 
chir  un  pen  pour  senlir  qu’une  pareiile  opinion  est 
erronee.  Joseph  Frank  a parfaitement  saisi  el  ex- 
prime  la  necessile  de  separer  ces  deux  genres  de  fie- 
vre. « li  faut,  dil-il , t.  i , p.  105,  metlre  le  plus 
grand  soin  a dislinguer  les  fifivres  intermittentes  des 
continues  ; elles  different  absolument , el  il  est  impos- 
sible de  donner  line  theorie  generate  qui  s’applique 
aux  unes  et  aux  autres.  » 

C.  Les  fievres  remittentes  ne  doiventdans  cet  ar- 
ticle figurer  non  plus  que  pour  memoire  : il  c-n  sera 
traite  an  mot  Remittentes.  Cependant  line  question 
doit  elre  ici  soulevee  : c’est  de  savoir  si  les  fievres 
remillentes  soul  line  combinaison  d une  maladie  con- 
tinue avec  une  fievre  intermiltente , ou  bien  une 
modification  parliculiere  des  fnJvres  continues,  on 
bien  line  modification  parliculiere  des  intermittentes. 
II  est  certain  que  nous  voyons  peu  a Paris  de  fiOvres 
remillentes;  mais  il  est  certain  aussi  que  dans  d’au- 
ii  cs  climats,  et  particulierement  sous  des  latitudes 
chaudes  etdans  des  conlrees  liumides  , ces  affections 
deviennenl  fort  communes. 

On  dit  dans  des  livres  de  medecine  : Si  le  relour 
du  nouveau  paroxysme  esldistinctement  marque  par 
les  symplomes  de  Facet's  de  froid  , la  fievre  alors 
s’appelle  slriciemenL  remlllente ; si  le  relour  du  pa- 
roxyfine  est  marque,  non  par  les  symplomes  les 


plus  ordiiiaires  de  Facets  de  froid  , mais  partieuiie- 
rement  par  Faugmentation  de  Faeces  de  chaud,  la 
fievre  s’appelle  continue.  Cette  distinction  , purement 
symplomalique,  me  parail  trop  variable  : il  serait  fort 
possible  qu’on  en  trouvat  ur.e  meilleure  dans  la  cause; 
car  je  penche  vers  Fopinion  de  Cullen,  qui  n’a  fait 
qu’unseul  ordre  des  fievres  remittentes  et  intermit- 
tentes. Void  les  motifs  de  Cullen  : 1°  elles  sont  pro- 
duces par  les  memes  causes;  2°  elles  rtlgnent  con- 
joinlement  d une  manure  epidemique  dansles  memes 
lieux  et  dans  la  mSme  saison  de  Fannee  ; 5°  elles  se 
guerissent  par  les  memes  remfides;  4°  souvent  la  fie- 
vre prend  chez  la  meme  personne  tanlot  le  type  de 
remitlente,  tanlot  celui  d’intermiltente.  Ces  change- 
gemens  ont  porte  Sydenham  a croire  que  les  fievres 
continues  de  juillct , qui  se  changeaient  en  intermit- 
tentes , etaient  reellemenl  telles  des  leur  commence- 
ment. L’on  voil  egalement  les  intermittentes  se  chan- 
ger frequemment  en  remillentes  , comine  Fa  observe 
Cleghorn.  Ces  deux  esp^ces  de  fievres  presentent 
lant  de  varieles  , qu’il  est  difficile  d’en  determiner 
exactement  les  limites  : de  la  l’origine  des  differens 
rioins  sous  lesquels  on  les  a designees. 

Cependant,  je  dois  dire  que  plusieurs  medecins 
combattent  cette  opinion.  Rorsieri  et  Gorier  ne  pen- 
sent  pas  que  les  fievres  remillentes  doivent  elre  ralta- 
chees  aux  intermittentes ; et  des  medecins  anglais  qui 
ont  pratique  dans  I’Inde  rejetlenl  le  quinquina  dans 
le  traitement  des  fievres  remillentes  bilieuses  qu’ils 
ont  observers.  Y a-t-il  des  fujvres  remittentes  de  la 
meme  nature  que  les  intermittentes?  Cela  paraitin- 
conlestable.  Mais  exisle-t-il  aussi  une  fi6vre  continue 
avec  des  exacerbations  tres-prononcees  qui  simulent 
la  remittence,  et  qui,  etant  dune  autre  nature, 
n’est  nullement  amelioree  par  le  quinquina?  C’est 
ce  qui  parail  resuller  des  descriptions  donnees  par 
differens  praliciens.  Mais  lout  cela  est  loin  d'etre 
eclairci ; d’autant  plus  que  plusieurs  medecins  , Sy- 
denham, Torli  , et  quelques  observaleurs  motlernes, 
disent  que  la  meme  cause  qui  produit  les  fievres  in- 
termitlenles  peut  produire  , par  I’accroissement  de 
son  inlensite,  non-seulement  des  fifevres  remittentes, 
mais  encore  des  fievres  a acces  tres-prolonges  , ou 
unis  les  mis  aux  autres  , que  simulent  la  coni  i mi i le  , 
el  qui  soul  susceptibles  de  guerir  par  le  meme  Iraile- 
ment.  Ainsi,  il  se  peut  qu’il  y ait  des  fievres  oula  re- 
mittence iFesl  plus  marquee  , appartenanl  neanmoins 
par  leur  cause  el  leur  Irailement  a la  section  des  in- 
lermillentes.  « Les  fievres  de  forme  continue  qui  ap- 
partiennenl  cependant  encore  a la  section  des  inler- 
mitlenles,  dit  Cullen,  peuvenl  se  reconnaitre  en 
ce  qu’elles  ont  passe  de  la  forme  intermittenle  ou  re- 
mitlenle  a celle  de  continue  ; en  ce  qu’elles  mun- 
Irenl  qnelque  tendance  a devenir  intermittentes  , 
ou  an  moins  remittentes;  en  ce  qn’on  sait  qu’elles 
ont  ete  produiles  par  lesmiasmes  des  inarais.  » Nous 
voyons  ici,  a Paris,  dans  nos  hopilaux,  des  fievres 
remittentes  causees  par  I'association  d’une  fievre  in- 
lermiltente  avec  Finllammation  de  qnelque  organe  ; 
mais  nous  ne  voyons  pas  ces  transformations  d’une 
fievre  intermiltente  en  line  fievre  \iolenle  ou  loute 
iiiterinillence  , toute  remittence  meme  out  disparu  : 


re  n est  pas  une  raison  pour  que  cet.i  n’existe  pas  ail- 
leurs.  Dans  un  memoire  sur  \es fievres  inlennittentes 
du  not'd  de  I'Afrique  , l’auteur  , M.  Maillot  , nous  ap- 
prend  dans  quel  ordre  elles  se  sont  developpees  a 
tnesure  que  la  temperature  s'est  elevee.  Les  fievres 
intermitlentes  simples  des  mois  d'hiver  firent  place  a 
des  fievres  intermitlentes  et  remiitentes  plus  graves. 
Bienlotles  fidvres  remiitentes  disparurent  a leurlour 
et  furent  remplacees  par  des  fievres  continues , de 
meme  qu’elles-memes  avaienl  remplace  les  fievres  in- 
lermitlenles.  Cependant,  jusque  dans  les  premiers 
jours dejuin,  on  parvenait  encore  , par  de  larges  de- 
pletions sanguines  , a elablir  une  sorle  de  remitlence 
dans  ces  affections  continues  ; niais  une  fois  la  sai- 
son  des  fortes  chaleurs  arrivee,  on  aurait  ctierclie  en 
vain  a Bone  la  remitlence  el  la  subintrance.  A Bone  , 
dfis  la  fin  de  juin  , toutes  les  affections  soul  partagees 
en  deux  grandes  sections,  si  l’on  s’en  rapporte  ail 
lype  et  aux  apparences  , les  intermittentes  et  les  con- 
tinues , il  n’y  a plus  de  remitlence,  plus  de  subin- 
trance , plus  de  paroxysme  saisissable  , et  cependant 
ces  affections  se  rattaehaient  bien  cerlainement  au 
meme  principe  que  les  fievres  intermitlentes  : outre 
le  mode  de  leur  developpement , M.  Maillot  le  prouve 
par  le  Irailement  ; car  le  sulfate  de  quinine,  donne 
a haute  dose  , proriuisait  les  plus  heureux  resultals. 
J'ajouterai  en  outre  que  la  guerison  etait  prompte, 
et  s’operait  en  trois  ou  quatre  jours  ; ce  qui  no  pour- 
rait  elre  pour  une  inaladie  analogue  a la  dothienen- 
lerie  , mais  ce  qui  convient  tr6s-bien  a une  maladie 
de  meme  nature  que  les  fievres  intermittentes. 

Ce  serait  un  beau  sujet  de  travail  que  de  porter  la 
lumiSre  dans  ces  differenles  questions.  II  faudrail  sa- 
voir  si  les  fievres  remillenles  sont  de  simples  ueule- 
ropathies,  des  associations  de  la  fi&vre  inlermit- 
tente  avec  une  phlegtnasie  ou  avec  d'aulres  lesions, 
ou  bien  une  maladie  existant  par  elle-meme , mais 
produite  par  la  cause  des  fievres  intermitlentes;  il 
faudrail  savoir  ce  qne  l’on  doit  positivement  entendre 
par  ces  fievres,  en  apparence  continues,  qui  sont 
dues  aussi  aux  miasmesdes  marais  , et  par  ces  mani- 
festations en  type  intermittent,  en  lype  remittent, 
en  lype  continu  sous  finfluence  croissante  de  la  meme 
cause;  il  faudrail,  enfin  , nellement  poser  la  limite 
entre  de  telles  fifivres  , ayant  meme  racine  que  les  in- 
termitlentes  , et  les  vraies  fievres  continues,  telles 
que  la  dothienenlerie  , la  variole  ou  la  peste.  Cette 
elude  est  particulierement  reservee  aux  medecins 
qui  observent  dans  des  conlrees  chaudes  : la  lecLure 
des  anciens  auteurs  grecs  leur  sera  fruclueuse  ; car 
ilsont  souvenleu  a trailer  descas  semblables.  Dps  re- 
cherches  precises  danatomie  paihologique  sont  indis- 
pensables  ; ici  les  resultals  negatifs  servent  autantque 
les  resultals  posilifs. 

D.  En  considerant  les  fievres  continues  une  a une, 
ou  les  distingue  facilement  les  lines  des  autres  et  du 
resle  des  maladies.  Le  typhus  a ses  symplomes  ; la 
fievre  lyplioide  porte  ses  caract^res  , tout  aussi  bien 
qu’une  pneumonie  el  une  perilonite  ont  les  leurs.  Si 
©n  se  bornait  a les  isoler  ainsi , les  fievres  n’auraient 
besoin  d’aueune  definition  qui  les  reunlt  toules,  et 
1 on  pourrait  regarder  la  fievre  lyplioide  comme  I’in- 


flammation des  glaades  de  Peyer,  la  variole  comme 
celle  d’un  element  de  la  peau  , et  la  fievre  jaune  comme 
une  afTection  sans  cause  anatomique  determinee.  Mais 
les  fievres  doivenl  eLre  dislinguees  des  phlegmasies 
a quel  litre  , et  par  quels  caracteres  ? c'esl  ce  qu’il  s’a- 
git  d'examiner. 

L’essentialite  des  fuivres  a ete  longtemps  I’objet 
d’une  vive  conlroverse.  11  s’agissait  de  savoir  sices 
maladies  elaient  simplement  uu  trouble  des  fonclions 
sans  lesion  materielle  et  appreciable  des  orgaues.  Les 
uns  soulenaient  que  faction  qui  produisait  les  fievres 
s’exercait  sur  le  principe  meme  de  la  vie  , et  que,  ce 
principe  etant  lese , il  naissail  toutes  sortes  de  phe- 
nomenes  qui  n’avaient  pas  d'aulre  point  de  depart. 
Si  l’on  rencontrait  parfois  des  alterations  pathologi- 
ques  , elles  elaient  fortuiles  et  ne  devaient  point  elre 
considerees  comme  parlie  esseritielle  de  la  fievre.  Les 
autres  , an  conlraire  , ne  voulaient  pointadmetlre  de 
fievres  sans  lesion  d’organes  : pour  eux  , la  maladie 
etai  t toujours  secondaire  el  symplomatique.  Ce  sys- 
teme  s'appuyait  particulierement  sur  les  phlegmasies 
que  la  fievre  accompagne  , et  sur  les  differenles  ma- 
ladies chirurgicales  ou  le  point  de  depart  est  evidem- 
menl  une  lesion  locale.  P»ien  n’est  plus  simple  et  plus 
clair  que  la  fievre  Iraumalique  ; mais  celte  notion, 
quelque  nalurelle  qu’en  puraisse  d’abord  fapplica- 
tion  , ne  pent  etre  transportee  aux  fievres  primi- 
tives. 

Aujourd’hui  le  terrain  de  la  discussion  est  change, 
et  l’essentialite  des  fievres,  telle  qu'elle  a ete  longtemps 
concue  , ne  pent  plus ^tre  un  ob.jet  de  debats.  Si  quel- 
ques  fievres  n’offrent  que  des  alterations  pen  consi- 
derables , il  est  certain  que  d’autres  ont  des  lesions 
tr6s-caracterisees  , par  exemple,  la  variole  ou  la  fnl- 
vre  lyplioide  : ainsi  se  trouve  ecartee  la  question  ge- 
nerate de  savoir  si  les  fievres  sontou  ne  sont  pas  de 
simples  troubles  des  proprieles  vitales.  Le  problfime 
est  done ramene  a d’autres  termes;  etce  qu’il  imporle 
de  constaler  maintenant,  e'est  le  caractere  special 
qui  distingue  les  fifivres  des  autres  affections.  Les  an- 
ciens medecins  avaient  cru  le  trouver  dans  l’absence 
de  loule  lesion  locale;  mais  lefait  est  faux  et  la  base 
manque  : c’esl  ailleurs  qu’il  faut  chercher  une  deter 
mination. 

Suivant  moi , trois  caractfires  principaux  peuvent 
servir  a distinguer  les  fievres  continues  : 1°  elles 
sontsusceptibles  deproduire  leurs  effetsles  plus  con- 
siderables et  les  plus  funesles,  lout  en  se  reduisant 
a une  lesion  anatomique  excessivement  legere;  2°  elles 
sont  engendrees  par  des  causes  speciales  : la  conta- 
gion eslevidenle  pour  la  plupart  ; une  influence  par- 
ticulifire , une  sorte  d’infection  , Test  pour  les  autres; 
3°  elles  ont  dans  leurs  symplomes  une  generalite  qui 
empeche  de  rattacher  chaque  phenomiMie  particulier 
a la  lesion  locale  qui  existe.  Ce  sont  Li  les  trois  points 
que  je  regard?  comme  caracleristiques  des  fievres  , et 
comme  les  separant  nosologiquement  des  autres  ma- 
ladies. II  faut  entrer  dans  quelques  details  sur  chacun 
de  ces  points. 

1°  J’ai  dil  que  les  fievres  produisaient  souvent 
leur  plus  terribles  effets  avec  line  lesion  lr£s-leg6re  ; 
j’aurais  pu  aller  plus  loin  , et  ajouler  que  la  lesion 
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m<?me  manque  quelquefois  , et  que  nean  moins  les 
symptomes  conservent  et  leur  physionomie  speciale  , 
et  leur  gravite.  C’est  un  fait  etabli  qu’il  y a des  fi£- 
vres  typhoi'des  sans  lesion  inteslinale , des  varioles 
sans  pustules  , des  scarlatines  sans  exanlh^mes  , ou 
ce  qui , pour  la  discussion  , revient  au  raeme,  des 
fievres  typhoi’des  avec  une  ou  deux  plaques  de  Peyer 
gonflees , des  varioles  avec  quelques  boutons  vario- 
leux  : done  il  faut  admeltre  que  la  nature  et  l'in  ten- 
sile de  la  fievre  rie  resident  pas  dans  la  lesion  locale; 
que  cette  lesion  en  est  une  manifestation  importante 
et  caracteristique  , quand  elle  existe , mais  non  es- 
sentielle.  Dans  d’aulres  fievres , I’anatomie  palholo- 
gique  ne  trouve  meme  plus  une  alteration  fixe  et 
constanle  a laquelle  elle  puisse  se  prendre  comme 
ii  un  fail,  sinon  primitif,  du  moins  proeminent  : 
c’est  le  cas  de  la  fievre  jaune , a moins  qu’on  ne 
veuille  considerer  comme  telle  une  lesion  du  sang 
qui  semble  reelle,  mais  qui  est  mal  determinee  dans 
sescaractSres  physiques  etchimiques.  Alors  Pabsence 
de  lesion  speciale  acquiert  autant  de  valeur  pour  le 
diagnostic  que  la  presence  d’alterations  constantes. 
Ainsi  les  fi6vres  , a la  difference  des  phlegmasies , peu- 
venl  avoir  lout  autant  de  gravite,  sont  loutaussi  fi- 
ddles a leur  nature  , quand  elles  ont  une  lesion  mate- 
rielle  considerable,  que  quand  elles  manquent  de  cette 
condition  : cela  ne  se  voit  pas  ailleurs  , et  il  n’y  a ni 
pneumonie  sans  lesion  du  poumon,  ni  pneumonie 
grave  sans  lesion  grave  de  cet  organe.  L’inconstance 
des  rapports  enlre  1’inlensile  d’une  fievre  et  l’inlen- 
site  de  la  lesion  , quand  elle  existe , prouve  que  c’est 
en  dehors  de  ce  fait  apparent  qu’il  faut  se  placer.  Au- 
jourd’hui  on  est  generalement  preoccupe  de  l’idee  que 
les  alterations  des  humeurs,  et  surtout  du  sang, 
jouent  un  grand  role  dans  la  production  des  fi6- 
vres. 

2°  Les  fievres  ont  une  cause  speciale , ou  par  con- 
tagion , ou  par  infection.  La  contagion  est  inconles- 
tahle  pour  la  variole  , pour  la  rougeole  , pour  la  scar- 
laline,  pour  le  typhus;  elle  est  probable  pour  la 
peste  , elle  a ete  soutenue  pour  la  fievre  jaune  , pour 
le  cholera  ; du  moins  ne  peut-on  pas  nier  ce  que  j’ap- 
pelle  infection  : car  ni  la  peste , ni  le  cholera  , ni  la 
fnsvre  jaune , ne  se  developpent  sous  des  influences , 
ignorees  , mais  puissantes  : ces  maladies  ont  des  cau- 
ses plus  generates  qui  les  introduisenl  dans  certains 
lieux  et  qui  les  rendenl  epidemiques.  Il  faut  en  dire 
autant  de  la  suette  miliaire.  En  dehors  de  ces  don- 
nees  , resle  la  fievre  typhoide  ; 1’exception  est  cepen- 
dant,  je  crois , plus  apparente  que  reelle.  D’abord 
plusieurs  medecins  , s’appuyant  stir  des  observations 
failes  dans  de  pelites  localites  ou  I’on  pent  voir  les 
choses  de  pr6s  , la  maintiennent  contagieuse.  En  ou- 
tre , elle  regne  epidemiquemenl  : c’est  un  fait  incon- 
testable; et  il  ne  se  passe  gu6re  d’annee  qu’il  n’y  ait 
en  France  quelque  exemple  de  pareiiles  epidemies.  Si 
a Paris  le  caraclere  epidemique  est  moins  sensible  , 
cela  lient  a la  grande  dispersion  des  malades  et  des 
medecins  parmi  l’enorme  population  de  la  ville ; et 
dans  l’hiver  de  1834  a 1835,  raffluence  des  fifivres 
lyphoides  elait  si  considerable,  que  ce  caractfire  n’a 
pu  etre  meconnu. 


3°  Enffn  la  generalite  des  phenomfines  n’ofTre  pas 
moins  de  trails  propres  a cette  classe  de  maladies. 
Tout  le  systSme  de  l’economie  est  pris dans  les  fi&vres 
d’une  tout  autre  maniSre  que  dans  les  phlegmasies  lo- 
cales. Que  I’on  compare , par  exemple  , une  fifivre  ty- 
phoide avec  une  pneumonie.  Dans  le  premier  cas, 
vous  avez  de  ladiarrhee  , dps  saignemens  au  nez  , des 
laches  a la  peau,  des  ecchymoses,  des  gangrenes , du 
delire,  un  afTaissement  des  forces,  un  ramolissement 
des  organes  , line  propagation  des  phenom&nes  mor-' 
bides  sur  presque  tons  les  points  ; ce  tableau  est  to- 
talement  etranger  a la  pneumonie- 

La  difficult^  deseparer  les  fievres  des  phlegmasies 
s’est  presentee  la  premiere.  Je  viens  d’exposer  les  ca- 
ractSres  qui  me  semblent  decisifs  dans  cette  contro- 
verse  ; mais  il  est , entre  ces  deux  ordres  d’affections, 
des  maladies  qui  tiennent  de  I'un  et  de  l’autre,  de 
sorte  qu’ici , comme  en  toutes  choses,  la  limite  est 
indecise  et  mal  tracee.  Rien  n’est  tranche  dans  la  na- 
ture , tout  se  suit  par  des  degradations  successives  , 
et  il  est  important  pour  la  theorie  de  montrer  les  ca- 
ractfires  et  l’etendue  de  ce  domaine  flottant.  Plusieurs 
affections  se  tpouvent  dans  ce  cas.  Ainsi  I’erysipfile 
de  cause  interne , qui  debute  par  un  frisson , que  la 
fievre  precede  souvent  pendant  plusieurs  jours,  et 
oil  I’intensite  de  la  matadie  est  loin  d’etre  toujours  en 
rapport  avec  l'etendue  de  la  lesion  locale,  olfre  de 
tr6s-grandes  analogies  avec  les  fievres  eruplives.  II 
faut  en  dire  autant  de  l’urticaire  febrile  , qui  ressem- 
ble,  par  tous  les  caraclfires  de  genre,  a la  rougeole 
on  ala  scarlatine.  D’autre  part,  on  peut  rapproeher 
des  fievres  eoulinues  la  diphterite  , qui , avec  une  le- 
sion locale  souvent  trfispeu  considerable  , occasionne 
les  sympldmes  les  plus  graves  , qui  rdgne  epidemique- 
ment , et  qui  a des  proprietes  contagieuses.  11  serait 
peut-etre  encore  possible  de  rapproeher  des  fidvres 
continues  certaines  espfices  d’empoisonnem  ens  : par 
exemple,  la  pustule  maligne  , tant  qu’elle  rests  bor- 
nee  , n'est  qu'une  affection  locale;  mais  quand  le  ve- 
nin  a penetre  toute  I’economie , le  mal  n'est  plus  dans 
la  gangrene  plus  ou  moins  etendue  qui  s’est  etablie  , 
maisil  est  dans  les  phenomdnes  generaux  qui  se  ma- 
nifeslent.  Ce  rapprochement  , quelque  incomplet  qu'il 
soit,  nous  reporterait  a une  idea  assez  fortemenl  ap- 
puyee,  d’ailleurs  : c’est  que  les  fievres  continues  tien- 
nent  a un  empoisonnement  cause  , soit  par  un  virus  , 
soit  par  un  miasme. 

Ce  n’est  pas  un  des  resullals  les  moins  curieux  des 
travaux  modernes  sur  les  fidvres  continues  , que  cette 
elimination  d’une  foule  de  pretendues  causes  aux- 
quelles  on  les  allribuait.  A mesure  qu’on  a mieux  dis- 
tingue les  fievres  des  differentes  maladies  qui  avaient 
des  causes  ou  speciales  oil  ignorees,  et  qu’elles  n’e- 
taient  dues  ni  au  chaud  , ni  au  froid  , ni  a I’intempe^ 
ranee , ni  aux  exeds  , ni  a lout  cet  attirail  etiologique 
que  Ton  voit  si  souvent  figurer  en  tele  de  I’histoire  des 
maladies. 

II  s’agitd’in.liquer  quelles  sont  lesdiverses  espSces 
que  renferme  I'ordre  des  fievres  continues.  Cet  ordre 
se  divise  naturellement  en  deux  groupes  : celui  des 
fi6vres  eruplives,  el  celui  des  fievres  qui  ne  le  sont  pa*. 


FIEVRES. 


Ill 


Le  premier  groupecontient : la  variole,  la  rottgeole, 
la  scarlatine  , la  suette  niiliaire. 

Le  second  groupe  renferme  : la  fi6vre  lyphoi'de  ou 
dothienenterie , le  typhus  des  camps  , des  prisons, 
des  hopitaux,  etc.,  la  pesle,  la  fi^vre  bilieuse  des 
pays  chauds  , la  fifivre  jaune  , le  cholera  indien. 

Ces  deux  groupes  se  ressemblent  par  tons  leurs  ca- 
ractfires  generaux ; mais  ils  sont  separes,  en  cela 
que,  dans  le  premier,  un  symplome  caracterislique 
et  considerable  se  manifested  la  peau,  etquedans  le 
second  , ou  bien  des  alterations  speciales  naissentdans 
la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives  , on  bien 
ces  voies  sont  le  siege  de  desordres  fonctionnels  spe- 
ciaux.  Au  reste  , on  se  tromperait  si  Ton  voulait 
voir  la  une  ligne  de  demarcation  precise  : ce  n’est 
qu’un  point  de  vue  general  et  suffisamment  vrai  dans 
la  plupart  des  cas  ; mais  la  nature  raontre  par  mille 
diversiles  l'etroite  aflinile  qui  unit  ces  deux  groupes. 
Ainsi,  dans  les  fievres  exanthematiques , I’eruption 
est  quelquefois  insignifiante  ; au  conlraire,  dans  le 
typhus  el  la  fi&vre  typhoide,  on  voit  souventla  peau 
se  couvrird’un  exanlh^me  tr6s-abondant , et  la  peste 
ne  murche  pas  sans  les  petechies  et  les  taches  euta- 
nees.  II  n’est  pas  jusqu’au  cholera  qui  n’ait  son  ana- 
logue dans  les  maladies  cutanees  ; la  suette  anglaise, 
aujourd’hui  disparue , mais  tr6s-semblable  a la  suette 
miliaire,  dont  elle  ne  differait  que  par  l’absence  de 
l’eruption , elait  caracterisee  par  un  flux  enorrae 
de  liquide  secrete  par  la  membrane  du  canal  alimen- 
taire. 

II  est  d’usage,  quand  on  traite  d’un  genre  de  mala- 
die  , d'exposer  un  certain  nombre  de  generaliles  sur 
les  causes,  la  marche,  le  pronostic  , I’anatomie  pa- 
thologique  et  le  traitemenl.  Je  crois  devoir  ici  m’af- 
franchir  de  cet  usage.  A mon  avis  , les  seules  genera- 
lities utiles  dans  un  sujet  pare!!  , ce  sont  cedes  qui 
caraeterisenl  le  groupe  en  question  , qui  le  separent 
des  aulres  , el  qui  en  donnenl  la  theorie  : aller  plus 
loin  , ce  n’est  pas  se  tenir  dans  des  generaliles ; ou  si 
l’on  s’y  tient  reellement,  elles  deviennent  tenement 
vagues,  que  I’esprit  n’y  trouveaucun  fruit.  II  est  dif- 
ficile d’etablir  d’une  maniSre  generate  le  pronostic  de 
la  fifivre  lyphoide  : que  serait-ce  , et  quelle  ulilile  au- 
raient  des  propositions  assez  comprehensives  pour 
s’etendreau  pronostic  de  toutes  les  fi6vres?  bes  gene- 
ralities , dans  une  question  particulifere  , doivent  etre 
ce  que  la  philosophic  d’une  science  est  pour  celle 
science  loutenli^re  ; elles  ne  valentqu’aulant  qu’elles 
derivent  des  fails  particuliers  ; de  telle  sorte  quec’est 
a la  critique  a en  elever  l’edifice  : la  critique  de  la 
science  en  cree  les  generaliles. 

Je  n’ai  pas  donne,  au  commencement  decetarticle, 
la  definition  de  ce  que  j’entends  par  fitivre  : je  vais  la 
donner  maintenant;  et  cette  quadruple  definition 
me  servira  a resumer  tout  ce  qui  vient  d’etre  dit  plus 
haut. 

1°  La  fifivre  ou  mouvement  febrile  est  caracterisee 
par  une  chaleur  conlre  nature  de  la  peau  et  une  acce- 
leration dans  les  battemens  du  pouls  avec  un  senti- 
ment de  malaise.  II  faut  dire  que  la  chaleur  est  con- 
tre  nature,  et  que  le  malade  eprouve  du  malaise, 
sans  quoi  une  course  rapide  , 'par  exemple , qui 


echauffe  le  corps  et  qui  accel^re  les  battemens  du 
cceur  pourrait  etre  regardee  comme  une  cause  de 
fifivre. 

La  fifivre  , ainsi  definie,  est  une  affection  exlreme- 
mentfrequente;  elle  accompagne  la  plupart  des  inflam- 
mations , tant  externes  qu’internes,  ou  elle  estsymp- 
tomatique. 

En  outre  , elle  parait  exisler  par  elle-meme , comme 
fievreephemere , dans  certains  cas  ou  il  est  impossi- 
ble de  reconnaitre  aucune  lesion  appreciable  dans  les 
soliiles  ou  dans  les  liquides. 

2°  La  fi^vre  intermiltente  est  une  maladie  caracte- 
risee par  des  acc6s  febriles  que  separe  une  apyrexie 
plus  ou  moins  prolongee. 

5°  La  fievre  remittente  parait  etre  une  association 
des  fi6vres  intermiltenles  avec  une  autre  maladie  : 
de  plus  quelques  observations  porteraient  a croire 
qu’elle  peut  prendre  son  origne  dans  une  action  ou 
plus  forte  ou  parliculiere  de  la  cause  qui  produit  la 
fifivre  intermiltente.  Je  m’explique  ici  d’une  manure 
dubilative , parce  que  la  remittence  , n’etant  pas  tr6s- 
commune  parmi  nous , n’a  pas  encore  ete  etudieesuf- 
fisamment  dans  les  pays  ou  elle  est  vulgaire.  II  y a la 
une  lacune  a combler. 

4°  Les  fi^vres  continues  sont  des  maladies  d’une 
duree  plus  ou  moins  longue,  sans  intermission  dans 
leurs  cours  , affectant  la  generalite  du  systfime  orga- 
nique  , independantes , par  consequent,  jusqu’a  un 
certain  point,  de  la  lesion  de  tel  ou  tel  visc^re , mais 
caracterisees , cependant , dans  leur  expression 
symptomatique  , soit  par  une  eruption  cutanee,  soil 
par  une  lesion  de  la  membrane  gastro-pulmonaire , 
malerielle  ou  simplement  fonclionnelle. 

Ces  definitions  , mises  a cote  l’une  de  l’autre  , re- 
sument  loute  la  doctrine;  elles  separent  le  mouve- 
ment febrile,  symplome  LrSs-remarquable , maiscom- 
pagnon  des  alterations  les  plus  diverses  , assignent 
une  place  disliucte  aux  fiSvres  intermitlenles  a cote 
des  nevroses  , des  fitivres  continues  et  des  inflam- 
mations ; enfin  elles  circonscrivent  les  fievres  conti- 
nues, les  distinguent  radicalement  des  fi6vres  inter- 
mittentes  et  des  inflammations , et  en  formentun  or- 
dre  assis  sur  des  bases  legitimes.  Cet  ordre  ainsi 
conslitue , n’est  plus  susceptible  d’eprouver  les  va- 
riations que  le  defaut  de  precision  a fait  tant  de  fois 
subir  a la  doctrine  des  fi6vres.  Cependant  on  me  com- 
prendrait  bien  mal  si  on  pensait  que  je  n’admets  de 
fievres  continues  que  celles  qui  onl  ete  enumerees 
plus  haut , et  que  je  ferme  d’une  manure  irrevocable 
ce  cadre  nosologique.  11  ne  faut  jeter  qu’un  coup 
d’ceil  bien  superficiel  sur  la  medecine  pour  s’aper- 
cevoir  que  les  maladies  , et  surlout  les  fievres  conti- 
nues, eprouveut  de  grandes  modifications , suivant 
les  lieux.  J’ai  expose  un  peu  plus  haut  quelques-unes 
des  theories  qui  ont  successivement  prevalu  dans  l’ex- 
plication  des  fiftvres,  et  qui  ont  servi  a les  diviser  et 
a les  classer ; car  en  allant  au  fond  des  choses  on 
trouve  que  theorie  et  classification  se  tiennent  comme 
la  cause  et  l’effet.  J’aurais  pu,  au  lieu  de  cette  serie 
desystfimes,  prendre  un  autre  point  de  depart,  et 
poursuivre  dans  Ie  cours  des  sificles  et  dans  les  diffe- 
renles  contrees  de  la  terre  la  recherche  des  fievres 
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continues  quiontetedecrites.Ce  travail  m’aurait  con- 
duit au  meme  resultat  que  celui  auquel  je  suis  ar- 
rive, c’est-a-dire  a reconnaitre  et  a distinguer  un 
ordre  des  fi^vres  continues;  mais  i!  m’aurait  en  meme 
temps  montre  que  le  nombre  de  ces  fiSvres  est  plus 
considerable  que  celui  qne  j’ai  indiqtie.  Ainsi  la  peste 
d'AlliOnes  , maladie  evidemment  differente  et  de  no- 
ire typhus  et  de  la  variole , ne  figure  pas  dans  mon 
enumeration.  Je  ne  ciie  que  cet  exemple  ; mais  il  se- 
rait  facile  d’en  ajouter  plusieurs  autres.  II  est  done 
evident  que  le  cadre  des  fifivres  continues,  si  foil 
veutfaireune  pyrelologie  complete,  doit  s’etendre  a 
mesure  que  Ton  eludiera  avec  plus  de  soin  les  fifivres 
suivanl  les  si6cles  el  suivant  les  climats.  Mais  un  pa- 
red examen  m’aurait  entraine  au  dela  des  limiles  qui 
me  sont  accordees  dans  ce  Diclionnaire,  et  je  le 
reserve  pour  un  long  travail. 

E.  Littre. 

Galien(CI.).  De  febrium  differenliis , libri  II.  Paris.,  1557, 
in-8°,  et  in  opp.  omn. 

Sprengel  (Kurt).  Galens  Fieberlchre  Breslau,  1788,  in-8", 
204  pp. 

Synesius.  De  febribus  lib.  quem  nunc  primum  ex  codice 
Ms.  Bibliotheca;  Luijduno-Batavce  edidil , verlit , nolisque  il- 
luslravit  J.  Steph.  Bernard,  accedit  Viatic),  Constantino 
Africano  inter pr etc,  lib.  VII , part.  Amsterdam  et  Leyde, 
1709,  in-8". 

PALLAD1E8.  De  febribus  concisa  synopsis,  grace  et  Inline, 
cum  nolis  J.  Sleph.  Bernard , accedunt  ylossce  chymicce  et 
excerpla  ex  poetis  chemicis,  ex  codice  Ms.  Bibliotheca  de 
Maid.  Leyde  et  lltrCclit,  1 745,  in-8”,  164  pp. 

Alexander  Aphrodisiensis.  Libellus  de  febribus.  G.  valla 
inlerprete.  Venise,  1498,  in-fol  ; Geneve,  1612,  in-8°. 

Medici  anliqui , greeci,  lalini  alque  arabes , qui  de  febribus 
scripserunt.  Venise,  1594,  in-rol. 

Opus  aurcum  ac prceclarum , de  recent i memoria  in  lucem 
traditum,  signa,  causas  et  curas  febrium  complectens  secun- 
dum auctorum  inlenliones  in  liac  pagina  noledorum  ; Mar- 
silii  de  Sanela  Sophia  : de  febribus , de  omnium  modorum 
fluxu  ventris,  de  omnium  occidentium  febrium  cura , de 
febre  pestilential! ; Gallatii  de  Sanela  Sophia,  de  febribus  , 
de  omnium  modorum  fluxu  ventris  , de  omnium  acciden- 
tum  febrium  cura ; — Richardi  parisiensis  , de  signts  fe- 
brium. — Anlonii  de  Gradis,  mediolanensis,  de  febribus.  — 
Inlenliones  habenda  in  febribus  Cbristophori  Barsisii  pergamen- 
sis.  Lyon,  1517,  in-40. 

De  febribus  opus  sane  aureum  ; in  quo  trium  seclarum  cla- 
rissimi  medici  habentur,  qui  de  hac  re  egerunt,  nempe  grad, 
arabes,  atque  lalini.  Venise,  1576,  in-fol. 

Savanarola  (J.-31.) . Practica  canonica  de  febribus;  ejusdem 
de  pulsibus  , de  urinis,  de  egestionibus , de  vermibus , et  de 
balneis  omnibus  Halter,  et  Ccesaris  Optali  liber  de  hechca  fe- 
bre. Venise,  1563,  in-fol. 

Montuus  (II .) . Halosis  febrium,  qua  omnium  morborum 
gravissimee  sunt,  libr  IX.  Chirurgica  auxilia  ad  aliquol  affec- 
tus  , etc.  Lyon,  1558,  in-4°. 

T ommies  (Jodoc.).  De  curcmdis  febribus  continuis  liber  in 
iv  divisus  sectiones.  Bruxelles,  1562,  in-8°. 

JIena  (P.).  Mcthodus  febrium  omnium  el  earum  sympto- 


malum  curatoria , accessit  liber  de  septlmestri  partu,  etc.  An- 
vers, 1568,  in-4”. 

Ducretius  (T.).  Commentarii  duo,  unus  de  febrium  cogno- 
scendarum  curandarumque  ratione  : alter  de  earumdem 
crisibus.  Lausanne,  1578,  in-8°. 

Heurnius  (J.).  De  febribus  liber.  Leyde,  1598,  in-4°  ; 1610, 
in-4°. 

augenio  (Horat.).  De  febribus,  febrium  signts,  symptoma- 
tibus  el  prognostico,  lib.  VII , ab  Hit.  Augenio  editi.  Access, 
liber  de  curatione  symplomatum  febrium  pestilenlium,  lib. 
de  febribus  pestilentibus,  lib.  de  curatione  variolarum  ac 
morbillorum.  Francfort,  1605,  in-foi. 

Mercatcs  (L.) . Libri  de  febrium  essentia,  differentia,  causa 
et  curatione.  1586,  in-4°,  et  in.  opp.  omn. 

Bucher  (J.).  De  febrium  differentiis,  causis , signisque  et 
curatione,  libri  IV.  Lyon  1601,  in-8”. 

Peucer  (C.) . Tractatus  de  febribus.  Francfort,  1614,  ln-8”. 

Henrici  Saxonle.  De  febribus  tractatus.  Venise,  1630, 
in-fol. 

Sennert  (Dan  ).  Disputal.  XIV  de  febribus.  Wiltemberg, 
1628,  in-4".  — De  febribus  libri  IV.  Wittemberg,  1679,  in-4°, 
et  in  opp.  omn. 

PASCHAL!  (P.).  Praxis  medicince  de  febribus,  in  qua  me- 
thodo  facdlima  di  lueidissimaque  omnium  febrium  cognilio  et 
curatio  traditur.  Leyde  1631,  in-8”. 

Martini  (V.).  Enchiridion,  in  quo  de  universa  febrium, 
earumque  symplomatum  natura,  cognitione , exactaquc  cu- 
ratione agitur.  Venise  1636,  in-4”. 

Meysonnier  (l .).  Nova  cl  arcana  doclrina  febrium,  quam 
ex  sectione  vivorum  et  morluorum  animalium,  analysiquce 
fit  ignis  et  aqua;  beneficio,  omnium  propemodum  seculorum 
observatione  hlstorico-medica , corporum , morborum,  et  re- 
mediorum  demonstratiombus  ccrtis  et  perspicuis  concinnavd. 
Lyon,  1641,  in-4”. 

Riviere  (Laz.).  Methodus  curandarum  febrium.  Paris,  1648, 
in-8”. 

Primerose  ( J.).  De  febribus,  libri  IV.  In  quibus  plurimi  ve- 
teram  et  recentiorum  errores  declaranlur  et  refe/luntur,  plu- 
rima  nova  et  paradoxa  continentur,  Rotterdam,  1658,  in-8”. 

110FFMANN  ( Casp.  ).  Tractatus  de  febribus.  Tubingue,  1660, 
in-12. 

Mariotti  (C.).  De  frebibus  tractatus,  cui  breve  et  utile 
opus , de  putredine , crisibus,  diebus  criticis,  coclione  et  cru- 
ditate,  ac  sanguinem  em  tlendi  tempore , purgandique  in 
febribus  corpora  subnectitur;  in  quo  cliam  de  correctione 
symplomatum,  de  febribus  symptoniaticis,  de  mulierum 
puerorum  et  convalescentiam  rcgimine  agitur;  2C  edit.  Na- 
ples, 1 660,  in-fol. 

0CH1  (H.).  De  febribus,  libri  III,  quibus  accessere  para- 
doxa Iria  et  liber  de  humor, bus.  Venise,  1657,  in-4”. 

Sydenham  (Th).  Obscrvationes  circa  morborum  acutorum 
historiam  el  curationem,  s.  methodus  eurandi  febres.  Lon- 
dres,  1666,  in-4”J  1668,  in-8”;  ) 676,  in-  8°;  et  in  opp.  omn. 

Talbor  (Rob.).  JT •jp£To\c?:Z,  a rational  account  of  thecause 
and  cure  of  agues.  Londres,  1672,  in-81. 

Willis  (Th.).  Diatribe  de  febribus.  — Dialnboi  de  febribus 
examen , auclore  E.  de  Meara.  Amslerdam,  1667,  in-8”.  ■ 


FIEVRES  (bibliocr.). 


113 


Th.  Willisii,  Diatribce  de  febribus  vindication  adversus  E. 
de  Meara,  auclore  R.  Lower.  Amsterdam,  166G,  in-8r. 

Jones  (J.).  Tractatus  de  febribus  intermittentibus , in  quo 
obiter  febris  continual  natura  explicatur.  La  llaye,  1684, 
in-8';. 

Sacchi  (Pomp.).  Iris  febrilis,  fcedus  inter  antiquorum  et 
recentiorum  opiniones  de  febribus  promittens . Geneve,  1685, 
in- 8°. 

Minot  (M.)  De  la  nature  et  des  causes  de  la  /lev re,  avec 
quelques  experiences  sur  te  quinquina  et  des  reflexions  sur 
l' action  de  ce  rem  'ede.  Paris,  1684,  in-8°. 

Piens  (F.).  Tractatus  de  febribus  in  genere  et  specie } edi- 
tio  novissima  a J.  J.  Mangeto.  Geneve,  1689,  in-4°. 

Morton  (Rich.).  Pyrelologia  s.  exercitationes  de  morbis 
universalibus  acutis.  Londres,  1692,  iti-8°,  2 vol. 

Stahl  (George-Ernest).  Diss.  de  febrium  therapia  in  ge- 
nere. Halle,  1704,  111-4“.  — Diss.  De  melliodo  febres  secun- 
dum ralionem  et  expcrientiam  rite  tractandi.  Halle,  1 7 0S, 
in-40. 

Hoffmann  (Frid,).  Diss.  praxis  clinica  et  compendiosa  fe- 
brium cum  cautelis.  Halle,  1705,in-4°,  et  in  opp.  omn. 

Camerarius  (El.  Rud.).  Spicilegium  pyreloloyicum,  Tubin- 
9ue,  1705. 

AndriollO  (M.  Angelo).  De  febribus , et  morbis  acutis  fe- 
brem  annexam  habentibus.  Venise,  1711,in-fol. 

Leali  (L.).  Ilebdomada  febrilis , septem  diatogis  absolute, 
parsprima.  Pavie,  1717,  in-4°. 

Strother  (e.).  Criticon  febrium  : or  a critical  essay  on  fe- 
vers. Londres,  1718,  in-8". 

Bellini  (Laur.).  De  febribus  libellus.  Londres,  1720,  in-8°. 

Friedeln  (D).  Der  giitigen  und  iveisen  Natur  gesunde  IVir- 
icung,  Oder  derer  Fieber  wahrer  Ursprumj  und  t/rsach,  wo- 
raus  erhellet,  dass  das  Fieber  eine  gesunde  llranlcheit  sey,  so 
weder  scliadhch  nock  todlich,  und  we/ckes  nicht  atlezeit  in 
einem  verderbten  Magen , sondern  meist  in  dem  Gebliit  zu 
suchen , etc.  Leipzig,  1721  , in-8°. 

Falconet  (N.).  Systcme  des  fiCvres  et  des  crises  selon  la 
doctrine  d’Hippocrales  ; des  febrifuges , des  vapeurs , de  la 
goutte  , de  la  peste , etc.  Paris,  1723. 

Gourraigne  (Hug  ).  Tractatus  de  febribus,  juxla  circula- 
tionis  leges , ubi  rejecla  sanguinis  fermentationis  et  fermenlo- 
rum  suppositione  solidorum  systemalis  veritas  demonstratur 
in  theona  el  in  praxi.  Montpellier,  1730,  in-12. 

Lobb  (Th.).  Rational  methods  of  curing  fevers,  etc.  Lon- 
dres, 1734,  in-8“.  — Medical  practice  in  curing  fevers , cor- 
respondent to  rational  methods,  etc.  Londres,  1735,  in-8°. 

FizEs(Ant.).  Tractatus  de  febribus.  2°  6dit,  Avignon,  1749. 

5'ai.c  Aren  chi  (P.).  De  prcecipuis  febribus  specimen  prati- 
eum.  Cremone,  1761,  ih-4°. 

Glass  (Th.).  Commentat'd  XII  de  febribus,  ad  Hippocratis 
disciplinam  accommodati.  Amsterdam,  1749,  in-8°.  denuo 
edidit  E.  G.  Batdinger.  lena,  1771,in-S°, 

Browne  Langrish.  Modern  theory  and  practice  of  physick. 
l ondres,  1738  in-80. 

James  (R.).  A dissertation  on  fevers  and  inflammatory  dis- 


tempers, 2'  <3d.  Londres.  1749,  in-81;  8'  ed.,  ibid.,  1778, 
in-8°. 

Huxham  (J.).  An  essay  on  fevers  and  their  various  Linds 
as  depending  upon  different  constitutions  of  the  blood  , with 
dissertations  on  flow  nervous  fevers  , on  putrid  , pestilential, 
spotted  fevers,  on  the  smallpox  and  pleurisies  and  pertpneu- 
monies.  Londres,  1750,in-8°j  1764,  in-8",  trad,  frany.  Paris, 

, 175..  in-12. 

FrAcassini  (Ant.).  Tractatus  theoretico-praclicus  de  febri- 
bus. verone,  1750,in-4°;  ed.,  revisa  etlocuplel.  VOronc,  1766, 
in-4°. 

Santorini  (Giov.  Dom.).  Islruzione  intorno  alle  febri.  Ve- 
nise, 1752,  in-4°. 

Nicolai  (Ernst.  Ant.).  Tersuch  eines  Lehrgebdudes  von  den 
Fiebern  iiber  haupt.  Halle,  1752,  in-8°. 

Gianella.  De  admirabili  ipecacoannce  virtute  in  curandis 
febribus  turn  autumnatibus  turn  lentis , turn  alii s sive  conti- 
nuis  sive  intermittentibus  sedem  in  primis  vits  habentibus . Pa- 

doue,  1754. 

Bell  (J.).  A treatise  on  fevers , wherein  are  set  forth  the 
causes,  symptoms,  diagnostics  and  prognostics,  with  the  me- 
thod of  cure.  Londres,  1758,  in-81. 

De'Haen  (Ant.).  Thesessislentes  febrium  divisiones yialamque 
ea  de  causa  de  miliaribus  ac  petechiis , cceterisque  febrilibus 
exanthematibus  dissertationem.  Vienne, 1760,  in-8°. 

Stevens  A practical  treatise  on  fevers.  Londres,  1760, 
in-8. 

Michieli  (Ant.).  Della  febre , trattato  medico-ana tomico 
teorico-pralico , etc.  Venise,  1764,  in-4°. 

Lind  (James).  Two  papers  on  fCver-s  and  infection.  Lon- 
dres, 1763  , iu-8°. — Memoires  sur  les  fUvres  et  sur  la  con- 
tagion. Trad,  de  l’angl.  et  augments  de  plusieurs  notes,  par 
M.  Fouquet.  Lausanne,  1798,  in-8°. 

Kirkland  (Thomas).  Essay  towards  an  improvement  on 
the  cure  of  those  diseases,  which  are  the  cause  Of  fevers. 
Londres,  1767  , in-8°. 

Stadt  (h.-F.  van  der).  Tractatus  de  salubritate  febris. 
Gand  , 1768,  in-8°. 

Chalmer  (L.).  Essay  on  fevers.  Londres,  1768,  in-8°. 

Monro  Drummond  (Alex.).  De  febribus  arcendis , disculien- 
disque  commentarius.  Amsterdam  , 1771  , in-8°. 

Tode  ( J.-C.  ).  De  duplici  febrium  indole.  Copenhague, 

1769,  in  8°. 

Beuth.  Etwas  von  Fiebern.  Cieve  , 1770  , in-8°. 

Schroeder.  Opuscuta  medica  , edidit  Ackermann.....  17.., 
in-8° , 2 voi. 

Grant  (Will.).  Observations  on  the  nature  and  cure  of  fe- 
vers, 2°  fid.  Londres,  1772,  in-8°,  2 vol. — Recherches  sur  les 
fievres,  selon  qu’elles  dependent  des  variations  des  saisons, 
ct  telles  qu'on  les  a observCes  d Londres  ers  vingt  dernie- 
rcs  anne.es.  Trad,  de  Fangl.  par  Lefebvre  de  Villcbrune.  Pa- 
ris , 1773,  in-12,  3 vol. 

Lettsom.  Reflections  on  the  general  treatment  and  cure 
of  fevers.  Londres,  1772,  in-S". 

Quarin  (Jos.).  Methodus  medendarum  febrium.  Vienne, 
Tomf.  XIII.  15 


114 


FIIiVRES  (bibliogr.). 


1772ln-8“. — Trail,  enfrang.  parSalnte-Marie.  raris,  18..,  in-8". 

Whitt  (W.).  Observations  on  the  use  or  D.  James  fever- 
powder  and  other  antimonial  preparations  in  fever.  Lon- 
dres, 1774 , in-8°. 

GAttenhof.  Dim.  Frigoris  fcbrilis  examen.  Heidelberg  , 
1778. — Diss.  caloris  fcbrilis  examen.  Heidelberg,  1778. 

Tiquer  (don  Andr.).  Tratta Madrid  , 1779  , in-8°. 

Sei.le  (C.-G.).  Rudimenta  pyretologice  methodical.  Berlin  et 
l.a  Haye,  1773,  in-8°;  3°  ed.  Eerlin,  1789,  in-8°. — Trad. 
Irani;,  par  Nauche.  Paris,  18..,  in-8°. 

Elsner  (Chr-.Fr.).  Beytrdge  zur  Fieberlehre.  Kcenigsberg, 
1782  , in- 8° ; 2°  Cd. ibid.,  1789,  in-8°. 

Weisz.  Pyretologice practicce  tentamen  inaugurate.  Vienne, 
1780  ; 2°  lid. , Vienne,  1783,  in-8 \—Ejusd.  tentam.  con- 
tmualio  prima  , ibid.,  1783,  in-8°. 

Hussey  (g.).  A physical  inquiry  into  the  cause  and  cure 
of  fevers.  Londres  , 1784  , in-8°. 

Clarcke  (John).  Observations  on  fevers , especially  those 
of  the  continued  type , etc.  Londres  , 1780  , in-8“. 

Gharsley  (W.)  An  essay  to  investigate  the  causes  of  the 
general  mortality  by  fevers , deduced  from  the  knowledge 
of  the  nature  of  the  blood  and  the  circulation.  Londres,  1783, 
in-8°. 

Goldhagek.  Diss . de  diagnosi  febrium  in  primo  stactio. 
Halle,  1784,  in-4vi. 

Klpfer.  Diss.  Febris  nolio  el  diagnosis.  Gottingue,  1784, 
in-4°. 

Reimerus.  Diss  de  opii , prcecipue  in  febribus  usu.  Leyde  , 

1784,  in-4°. 

Dickinson.  An  inquiry  into  the  nature  and  cause  of  fevers 
with  a review  of  the  several  opinions  concerning  its  proxi- 
mate cause,  as  advanced  by  different  authors  and  par- 
t.culary  as  delivred  from  the  practical  chair  in  the  univer- 
sity of  Edinburgh , etc.  Edimbonrg,  1785,  in-8“. 

Richter  (Cfcr.-Fr.).  Bemerkungen  fiber  die  Enlstehung  und 
Behandlung  verschiedeuer  Arlen  von  Fiebern.  Halle,  1785, 
in-8°.  — Beytrdge  zu  einer  praktischen  Fieberlehre.  Berlin, 
1795,  in-8". 

Tode  (.1.  Clem.).  Praktische  Fieberlehre , 1"  Then.  Copen- 
hague  et  Leipzig,  1786,  in-8°. 

Stoll  (Max . ).  Aphorismi  de  cognoscendis  et  curandis  febri- 
bus.  Vienne,  1786,  in -8". — Trad,  en  Irani;,  et  comment,  par 
Gorvisart.  Paris,  in-8°.  — Jos  Eyerel.  Commenlaria  in  Max. 
Stolid  aphorismos  de  cognoscendis  et  curandis  febribus. 
Vienne,  1788  93,  in-8°,  6 vol. 

Hempel  (A.-F.).  Diss.  Quatenus  cacocliylia  causa  sit  fe- 
brium. Gottingue  1789,  in-4°. 

Mezler  (F.-X  ) Veber  die  Vortheite  des  Fibers  in  langwieri- 
gen  Krankheilen.  Elm,  1790,  in-8®. 

Robertson  (Rob.).  An  essay  on  fevers,  etc.  Londres,  1790, 
in-8®. 

Hessenius(A-).  Pices.  Ph.  F.  Meckel,  Diss.  sistens  qucedam 
circa  febris  theoriam.  Halle,  1790 

Sciiraud  (Franc;  ).  Tenlamen  theories  generalis  febrium. 
Peslh,  in  8®. — De  febribus  tentamina  duo.  Vienne,  1791,  in  8°. 

Blumenkamp.  Diss.  de  causa  febrium  malcriaH  cognoscenda 
et  distinguenda-  Duisbourg,  1792,  in-4°. 


Grimadd.  Cours  complet  des  figures , M.  publ.  par  Dumas. 
Montpellier,  1791  in-8°,  4 vol. 

Evans.  (Th).  Diss.  observationes  defebre.  Edimbourg,  1791 . 

Saalmann  (Ferd.).  Descriplio  febrium  intermittentium  vul- 
nerarium  , continuarum  , febris  hechcce  el  phthisicoe.  Mona- 
stery, 1791,  in-4’. — Ferd.  Saalmann’s  Fieberlehre , aus  prak- 
tische Beobachtungen  gegriindet , herausgegeben  von  C.-F. 
Niceus , Breslau,  1 "part.,  1793,  in-8’. 

Fordyce  (G.).  A dissertation  on  fever.  Londres,  1795,  in-8®. 
— A second  dissertation  , ibid,  1795,  in-8®.  — A third  disser- 
tation , ibid.,  1798,  in-8”.—  Trad,  frang.  par  Bidault  Devilliers. 
Dans  Bidault  Devilliers,  OEuvres  poslhumes.  Paris,  182.., 
in-8®. 

Roschlaub.  Diss.  De  febre  fragmentum.  Bamberg,  1795. 

Doser  (.los.-AI.)  , praes.  Gulberlet.  Diss.  defebre.  Wurz- 
bourg,  1795,  in-8«. 

Acrel.  Diss.  De  usu  opii  in  febribus.  CpsAL  1797.  — Diss. 
De  usu  vini  in  febribus.  Bpsal,  1799. 

Reil- (Jo.-Chr  ).  Uber  die  Erkennteniss  und  Kur  der  Fieber. 
Halle.  1797— 181..,  in-8°,  5 vol. 

yvolbrecht  (G.-D.).  Momenta  quondam  graviora  pyretolo- 
giev  generalis.  Gottingue,  1797,  in-4®. 

-H 

Dietrichs.  D.  de  febris  causa  proximae.  Icna,  1797. 

Wilson  Philip  (A.).  A treatise  on  febrile  diseases.  Lon- 
dres, 1799,  in-8o,  4 vol. 

noRN  (E.).  Vermeil  einer  praktischen  Nosotogie  der  Fieber. 
Brunswick,  1800,  in-8“. 

Reich  (g.-C.).  Vom  Fieber  und  dessen  Behandlung.  Berlin, 
1800,  in-8°.  — Er/auterung  der  Fieberlehre  , lre  Band,  Vor- 
bereitung.  Bei  lin,  1805.  2,er  Band  , Altgemeine  Fieberlehre. 
Berlin,  1806,  in-80. 

Neumann  (J.  S.-B.).  Ueber  die  Fieber  und  Fiebercurem  in 
chemisclier  Hinsichl.  Berlin,  1801,  in-8®. 

RAO  (G.-H.-W.-L.).  Observationes  ad pyrelologiam  Reichia- 
nam.  Erlang,  1801,  in-8®. 

D arles  (chr.-Fr.).  Neuve  Unlersuchungen  iiber  das  Fieber 
uberhdupt . und  iiber  die  Typhus-Fieber  insbesonder  , etc. 
Leipzig,  1803,  in-8®. 

Antireich , vom  Fieber  und  dessen  Behandlung  ueberhaupt, 
ais  Vortaufer  ernes  grossern  Werks  in  vier  Banden  mil  dem 
Tilel  : Fieberlehre.  Erfurt,  1801,  in-8®. 

Martens  (F.  - II Beleuchtung  iind  Beurtheilung  Fiebe 
Theorie  des  Prof.  Reich.  Leipzig,  1802,  in-8°. 

Schne idler  (J.-A.).  Observationes  de  quorumdam  remedio- 
rum  usu  in  febribus.  Groningue,  1805,  in-8°. 

Frowein  (J.-W.-A.).  If  is sind  Fieber?  Versuch  einer  sys- 
temalischen  Darslellung  derse/ben.  1806,  in-8°. 

Giannini.  Trade  des  figures , etc.  Trad,  de  I’italien  par 
N.  Beurteloup.  Paris,  1808,  in-8®,  2 vol. 

Petit-Radfx  (Ph.).  Pyrelologia  mediea,  seu  discussio  me- 
thod ir.a  in  febrium  continuarum , remittentium , turn  inler- 
mitlentium  sylvam  , sistens  earum  accuralas  descriptiones , 
solutiones , nausas  , prognoses , complexiones  , exlispicia  et 
curationes,  etc.  Cui  opitulantibus  priscis  et  neotericts  ad  stu- 
diosce  juventutis  usum  operam  navavit  P.  R.  Paris,  1808. 
in-8°  — Eri  frangais  Par  1’auteur.  Paris,  1812,  in-8®. 


FIEVRES  \ 


1 15 


Jddel(M.).  Considerations  sur  t’oriijine , la  cause  el  les  cf- 
fets  de  la  flevre , sur  I’eiectricite  medicate , el  sur  le  magne- 
tisme  animal.  Paris  et  Versailles,  1808,  in-8°. 

Ackermann  (Jac.  Frid.)  De  cnnstrucndis , cognoscendis  el 
curandis  febribus  epitome.  Heidelberg,  1809,  in-8". 

Hoven  (F.-W.  van).  Versuch  ciner  praktischen  Fieberlehre. 
Nuremberg,  1810,  in-8’. 

Foe  (F.-C.).  De  cognoscendis  cl  curandis  febribu  ’,  dissertatio 
mlroducens  in  pyrelologiam  generalem.  Munich,  1811,  in-8’. 

Caffin.  Traite  ana/ylique  des  fievres  esscnticUes . Paris  > 

1 81 1,  in-8’,  2 vol. 

Bbown  (Will.),  Observations  on  the  duration  and  cause  of 
fever  in  Britain  , and  on  the  efficacy  of  ittedicin  in  interrup- 
ting its  cause  and  in  shortening  its  duration.  Annals  of  med., 
t.  vm,  p.  293. 

Bartels  (E.-D.).  Pathologische  Untersuchungen.  1 Band 
enlh.  die  allgemeine  Theorie  der  Enlziindung  und  des  Fie- 
bers.  Marbourg,  1812,  in-8". 

Walch  (F.-A.).  Untersuchungen  iiber  die  Natur  und  Hei- 
lung  des  Fiebers , nebst  Bemerkungen  iiber  die  Forbaung  des- 
selben.  Leipzig,  1813,  in-8°. 

Mills  (Thomas).  Essay  on  Bloodletting  in  fever.  Londres  , 

1813,  in-8°. 

Puchelt  (F.-A.-B  ).  Progr.  sist.  febris  not  onem  , febrium 
que  disticlionem.  Leipzig,  1814,  in-8". 

Rahn  (j.-n.).  Fieberlehre , ein  nachgalessenes  Bruchstiick 
des  ffandbuchs  der  praktischen  Heilkunde,  mil  Vorrede  von 
Usleri.  Zurich,  1814 , in-8”. 

Vedekind  (G.  von)  Einige  Blicke  in  die  Lehre  von  der  Ent - 
ziindungen  und  von  der  Fiebern  uberhaupt.  Darmsiad,  1814, 
in-8". 

Calvert  (R.).  Reflections  on  fever  : intended  to  point  out 
the  principles  upon  which  a systematic  and  useful  melhod  of 
treatment  might  be  established.  Londres,  1815,  in-8". 

Stoker  (W .).  A treatise  on  fever.  Londres,  1815,  in-8°. 

BropssAis.  Examen  des  doctrines  gCnbralement  adoptees. 

Paris  1816,  in-8". 

Amoketti  (Gins.  Agost.).  Nuova  teoria  delle  febbri  e delle 
loro  cura.  Turin,  1816,  in-8". 

Armstrong  (John).  Practical  illustrations  of  typhus  and 
other  febrile  diseases.  Londres,  1810,  in-8". 

Spalding  (Lyinan)  Reflections  on  fever . and  particularly 
on  the  inflammatory  character  of  fever.  New-York,  1817, 
in-8". 

Jacqdet.  Examen  d’une  nouvelle  doctrine  sur  les  fievres. 

Paris  181  7,  ia-8°. 

Chomel  (a.-F.).  De  l’ existence  des  flevres.  Paris,  1820, 
In-8". 

Speyer  (C.-F.).  Ueber  das  Heilverfahren  in  Fieberhaften 
und  entziindlichen  Krankheilen.  Bamberg,  1820,  in-8". 

Jackson  (Robert).  Sketch  of  the  history  and  cure  of  febrile 
diseases;  more  particularly  as  they  appear  in  the  west  Indies 
among  the  soldier  of  the  British  army.  Londres,  1817, 
in-  8", 


Brown  (Will.).  An  attempt  to  estimate  the  power  of \medi- 
cin  in  controlling  fever.  Londres,  1818,  in-8". 

Pascal  (T.).  Tables  synoptiques  du  diagnostic  des  fievres  es- 
sentielles. P»ris,  1818,  in-8°. 

Rotterdam  (J.  van).  Prize  essay  on  the  question  : i<  IF  hat 
are  the  symptoms  which  indicate  , or  contraindicate  Blood- 
letting in  fevers , whether  intermittent  or  continued,  designa- 
ted under  the  terms  putrid  or  adynamic  , malignant  or 
ataxic?  » translated  (du  hollandais)  by  J.  Taylor.  Londres, 
1818  , in-8". 

Wilson  Philip  (A.-P.).  A treatise  on  fevers , including  the 
various  species  of  simple  and  eruptive  fevers.  The  fourth 
edition.  Londres,  1820. 

Faces  (A. -(:.).  Recherches pour  servir  d I'histoire  critique 
el  apologetique  de  la  flevre.  Thfeses  de  Montpellier  , 1820, 
30  ddeembre,  in-4°  et  in-8°,  337  pp. 

Docamp  (Th  ).  Reflexions  critiques  sur  un  Cent  de  M . Cho- 
mel ayant  pour  hire  : lie  Fesistence  des  fievres.  Paris,  1820, 
in-8°. 

Roche  (L.-C1i.).  Refutation  des  objections  faites  d la  nou- 
velle doctrine  des  fievres.  MCmoire  en  rCponse  d cetui  de 
M.  Chomel.  Paris,  1821,  in-8". 

Chomel  (a.-F.).  Des  fievres  el  des  maladies  Pestilenticlles. 
Paris,  1821  , in-8°. 

Bareier  (J.-B.-G  ).  Reflexions  sur  les  fievres.  Paris.  1821, 
in-8  . 

Dardonville  (H.).  Mbmoire  sur  les  fievres , en  opposition 
d la  nouvelle  doctrine.  Paris,  1821,  in-8". 

Park  (J.-R.).  The  pathology  of  fever.  Londres  , 1822  , 
in-8", 

Gerard.  Me  moire  sur  la  question  proposer  par  la  Society 
de  medccine  de  Paris  , 1823,  in-8". 

Collineau  (J.-C.).  Peut-on  me  It  re  en  doute  /’existence  des 
fievres  essentielles?  Onvrage  couronnd  par  la  Sooidte  de  me- 
decine  de  Paris.  Pans,  1823.  in-8". 

Boisseau  (F.-G.).  PyrCtologie  piiysiologique , ou  traite  des 
fievres , considerees  dans  l’ esprit  de  la  nouvelle  doctrine  me- 
dicate. Paris,  1823,  in-8o.  Ibid.,  18..,  in-8“. 

Gendrin  (A.-N.).  Recherches  sur  la  nature  et  les  causes 
prochaines  des  fievres.  Paris,  1823,  in-8’,2  vol. 

Dijges  (Ant  ).' Essai  pliysiologico-patholoijique  sur  la  na 
ture  de  la  flevre , de  l' inflammation , etc.  Paris,  1823 
in-8",  2 vol. 

Miller.  Attempt  to  deduce  a nomenclature  of  certain  fe- 
brile and  pestilential  diseases  from  the  nature  and  origin  of 
their  remote  causes.  New-Y'ork,  1824. 

Bouillaud  (J.).  Traite  Clinique  et  experimental  des  fievres 
dites  essentielles.  Paris,  1826,  io-8n. 

Dagoumer  (Thomas).  Precis  historique  de  la  flevre  , ratta- 
Che  a I’histoire  philosopliique  de  la  mCdecine.  Paris,  1831, 
in-8°. 

Dez. 

FiEVRE  , FIEVRES’.  Quelleque  soit  son  elymologie, 
que  Ton  prenne  ce  substanlif  an  singulier  on  an  pin- 


FIEVRES  \ 


126 

n>l,  le  mol  fievre  n'en  esl  pas  moins  mi  de  ceux  quil 
u'est  pas  permis  encore  de  definir  d’apres  la  connais- 
saricede  la  nature  inlime  de  la  chose  qu’ils  designent. 
Sous  ce  point  de  vue,  lemot  fievre  est  pourlesmedecins 
tin  signequi  repond  a ceux  parlesquelsles  mathemati- 
ciens  indiq  uen  Ides  qua  nliies  inconn  ues.  Mat's  si  nousne 
possedons  presque  aucune  donneesur  l'essence  meme 
de  la  fievre,  nous  ratlaclions  a cemot  un  certain  nom- 
bre  de  phenomdnes  qu'il  est  facile  d’observer  et  de  de- 
crire.  De  toules  les  revolutions  que  Ips  progr£s  de  la 
science  ont  successivement  amenees  dans  la  doctrine 
pyretologique,  la  plus  importante  est,  sanscontredit, 
cclle  qui  appartient  a notre  sfficle , et  dont  M.  Brous- 
sais  est  le  celebre  auteur.  Cette  revolution  qui  a re- 
mue  I’edifice  pyretologique  jusque  dans  ses  derniers 
fondemens  , conslitue  done  line  grandeere  dans  I'his- 
toire  decelte  partie  de  la  medecine.  Nous  discuterons 
celle  nouvelle  doctrine  dans  le  cours  de  ce  travail , 
que  nous  diviserons  en  trois  parlies  : la  premiere 
sera  consacree  a la  fifevre  et  aux  fffivres  continues ; la 
seconde  traitera  de  la  fffivre  et  des  fievres  intermit- 
tentes ; la  troisi&meaura  poursujet  les  fievres  remit- 
tent es. 

irc  PARTIE . — DE  LA  FIEVRE  CONTINUE  ET  DE  SES  DIFFE- 
REKTES  F.SPECES. 

ARTICLE  1".  DE  LA  FIEVRE  C0NS1DEREE  EN  ELLE-l\lfellE. 

5 Ier.  Definitions  et  opinions  de  divers  auteurs  anciens 

ET  MODERNES. 

llippocrate  s’est  montre  sobre  de  reflexions  surles 
caracteres  essentiels  de  la  fievre.  Selon  Riolan  , il 
appelait  la  fffivre  un  feu,  et  febricitans  ceux  qui 
etaient  consumes  par  ce  feu  -.Hippocrates  febrem  ap- 
pellal  irjnern , et  febricilantes  igne  correptos.  II  esl  as- 
sez  singulier  qu’il  ne  se  soit  pas  servi  de  l’exploration 
du  pouls  pour  le  diagnostic  de  fetal  febrile  , ainsi  que 
Haller  en  fait  la  remarque  expresse  : Solum  fere  pul- 
sum  negligit.  Sanvages  a egalement  insiste  sur  ce 
point  : Constat  apud  erudilos , dit  l’auteur  de  la  no- 
sologie  methodique  , Hippocratem  manibus , pectori  et 
abdomini  sparsim  admotis  , de  febris  proesentiu  potius 
quam  ex  pulsu  judicasse. 

Galien  qui,  pendant  qualorze  si6cles  ,•  fut  consi- 
dere  comme  l’oracle  de  la  medecine  , ne  negligea  point 
la  consideration  dn  pouls  dans  sa  definition  de  la  fie- 
vre. Febris  est,  dit  le  medeein  de  Pergame,  innati 
caloris  mutatio  sen  declinatio  ad  station  preeter  natu- 
ram,  pulsibus  veiiementioribus  ac  crebrioribus  rf.d- 
ditis. 

La  secte  des  alchimistes  , dont  le  fameux  Paracelse 
fut  le  chef,  regardail  la  fievre  comme  un  mouvement 
d’efTervescence  ou  de  fermentation  imprime  au  sang 
etaux  humeurs  : Sanguis  infebrieffervescetetinsupe.r 
fervore  suo  velutmuslum  efflorescens  a sordibus  purga- 
tur.  (Willis  , Vefebre , cap.  i.) 

Les  medecins  de  I’ecole  de  Sydenham  eurent  sur  la 
fievre  des  idees  qui  se  rapprocherent  jusqu’a  un  cer- 
tain point  dc  celles  des  alchimistes.  Ainsi,  Werlhof 
{Observations  dc  febnbus,  etc.  . Vencliis,  17  6 2)  dit 


que  la  fievre  , consideree  en  elle-meme  et  d’une  ma- 
nure absolue  , est  un  mouvement  au  moyen  duquef 
la  nature  se  debarrasse  d’nr.e  matifire  nuisible : qu’elle 
tend  a la  conservation  du  corps  et  qu’elle  ne  merite 
pas  meme  le  nom  de  maladie  : Lubens  concesserim 
febrim  in  se  et  absolute  spectalam,  esse  motum  naturce 
per  secreliones  et  excretiones  materice  nocivce , adcon- 
servationem  corporis  lender tem,  immo,  si  a notione 
populari  et  consueta  discedere  libeat,  ne  quidem 
morbum  vocari  merere. 

L’Hippocraleanglais  avait  dit  plus  laconiqnement  : 
Frofectb  est  febris  ipsa  naturce  instrumentum , quo 
partes  impuras  a purls  secernat. 

Dans  1’ecole  de  Stahl,  la  fifevre  est  encore  conside- 
ree sous  ce  meme  point  de  vue.  Seulemenl  ce  n’est 
plus  la  nature , e’est  Vame  ou  le  principe  vital  qui  est 
charge  de  purger  le  corps  des  principes  nuisibles 
dont  il  peul  etre  infecte  : Febris  est  principii  vitalis 
salutare  conamen  quo  motibus  secretoriis  et  excreloriis 
ultra  gradum  naturalem  auctis,  morbiferam  aliquam 
materiam  removere  intendit. 

Fred.  Hoffmann  et  Boerhaave,  non  contens  d’indi- 
quer  les  modifications  de  chaleur  et  de  circulation 
qui  earacterisent  la  fievre,  ont  essaye  de  remonler 
a la  determination  de  la  lesion  generatriee  de  ces  mo- 
difications fonclionnelles  , laquelle  , suivant  le  pre- 
mier , consiste  dans  le  spasme  des  petits  vaisseaux  , 
et , d’apr^s  le  second  , dans  une  irritation  des  organes 
sanguins.  Ces  auteurs  firent  aussi  rentrer  dans  I’idee 
complexe  de  fievre  divers  symplomes  que  leurs  pre- 
decesseurs  avaient  passes  sous  silence. 

Arrivons  aux  opinions  d’auteurs  plus  modernes. 

Apr£s  avoir  decril  les  plienomenes  fondamentaux 
de  la  fifevre , Bordeu  ajoute  : 11  est  aussi  difficile  de 
dire  au  juste  ce  qu’est  sa  nature,  qu  il  Fesl  de  dire 
ce  qu  est  la  nalure  du  mouvement,  celle  de  la  cha- 
leur et  d’autres  choses  semblables...  Il  faudrait , pour 
bien  connailre  la  fievre  , etre  bieu  instruil  de  ('inflam- 
mation et  de  ses  efTets...  Bordeu  parait  faire  peu  de 
cas  des  definitions  de  ses  predecesseurs.  Qu’on  re- 
garde, dil-il , la  fidvre  comme  un  effort  salutaire  que 
fail  la  nature  pour  se  mellre  en  liberie,  ou  comme 
un  desordre  dans  les  mouvemens,  qui  lend  a la  des- 
Iruclion  de  notre  machine,  c’esl  une  question  que 
nous  renvoyons  a I’Ecole  , a l’exemple  des  vrais  me- 
decins  cliniques  , qui  ne  s’occupenl  point  de  ces  sor- 
tes  de  discussions  metaphysiques  , d’aulanl  que  l'une 
etl’aulre  opinions  peuvent  etre  renverseesde  fond  en 
combie.  (Bordeu  , Malad.  chroniq.) 

La  definition  dela  fievre  parSelle  esl  si  vague  qu'elle 
ne  conslitue  reellement  pas  une  definition  : e’est , 
dit-il , une  maladie  variable  dans  son  cours  ou  sa  dn- 
ree,  avec  froid  , chaleur , pouls  tantol  plus  , tantol 
moins  frequent  que  dans  l’elat  nalurel. 

Alexis  Pujol  designe  par  le  nom  de  fievre , cet  elat 
violent  ou  lout  le  systeme  arteriel  s’ebranle  et  s’a- 
gite  a la  fois...  Il  donne,  avec  Galien  , le  nom  de  fie- 
vre locale  a febranlement  du  systeme  arteriel  d’une 
partie  enllammee.  II  n’est  pas  rare,  ajoute-t-il , de 
voir  les  agitations  parliculieres  decertaines  branches 
arlerielles  communiquer  progressivemtul  et  pen  a 
pen  leur  action  maladive  a tout  le  systeme  , el  fin- 
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flannnalion  devenir  ainsi  I’occasion  et  la  source  d’une 
fifivregenerale.  C’est  merae  ce  qui  arrive  dans  toutes 
les  inflammations  un  peu  considerables. 

Dans  sa  dissertation  inaugurate  sur  la  doctrine 
d'Hippocrate , M.  Laennec  a emis  sur  la  fi6vrequel- 
ques  idees  dignes  de  fixer  notre  attention  : « Ne  pour- 
» rait-on  pas  , dit-il , considerer,  avec  Hippocrate  , 
® la  fievre  comme  line  affection  essentielle , qui  peut 
# etre  compliquee  de  toutes  les  autres  maladies,  ou 
» les  compliquer  toutes.  Celte  manure  de  voir  sera 
» bientol  demonlree  par  les  tails.  Mon  ami  M.  Fizeau 
» m’a  dit  avoir  observe  chez  plusieurs  malades  une 
» fifivre  veritablement  simple , et  sans  aucune  com- 
» plication  gastrique  , nmqueu.se,  etc.  Depuis  qu'il 
» m’a  communique  ces  observations,  j’ai  vu  moi- 
» merae  deux  cas  de  celte  nature. 

>'  De  celte  maniere  on  ne  reconnaitrait  que  deux 
» espdces  de  fiSvre  continue,  l’une  aigue  et  1’autre 
» lente;  a la  rigueur  on  pourrait  meme  n’en  admet- 
» tre  qu’une  esp^ce...  Les  fiSvres  hectiques , sans  de- 
» sorganisation  des  visc^res,  sont  reellement  des 
» fievre  s lentes  simples . (V  oyez  Recherches  sur  la  fievre 
» hectique  sans  disorganisation  des  visceres,  par 
« M.  Broussais,  Paris,  an  x.) 

>'  La  fievre  , soit  aigue  , soit  lente  , peut  etre  elle- 
» meme  un  ,epiphenom6ne  dans  beaucoup  de  mala- 
» dies.  Ainsi,  dans  un  panaris,  la  fievre  aigue  qui 
» survienl  quelquefois  quand  I’inflammation  devienl 
» tr6s-intense,  esl  reellement  un  epiphenomSne. 
» Dans  la  phthisieou  consumption  generate,  produite 
» par  des  tubercules  du  poumon  , la  fiSvre  lente  qui 
» se  manifesle  vers  la  fin  de  la  maladie  , est  un  epiphe- 
» nomine.  (Laennec,  dissert,  cit.  , pag.  52-5. )». 

Selon  Giannini , la  fi6vre  continue  n’est  autre  chose 
qu’un  paroxysme  continue  de  fievre  inlermiltenle. 
Or,  ce  qui  constilue  le  paroxysme  ou  la  periode  de 
chaud  d’une  fievre  inlermiltenle  , c’est  a la  lois  un 
etal  de  faiblesse  et  d’excitement  excessif,  qu’il  de- 
signe  sous  le  nom  de  nevrosthenie.  Si  vous  lui  deman- 
dez  comment  une  inflammation  peut  avoir  lieu  dans 
un  systeme  vivant  affeete  de  faiblesse  , il  vous  repond 
que  les  lois  de  l’excilement , etablies  par  Brown  , en 
donnent  l’explication  la  plus  satisfaisanle.  Nous  ren- 
voyons  les  lecteurs  a l’ouvrage  meme  de  Giannini 
pour  cetle  explication  , non  sanscraindre  qu’ils  ne  la 
trouventpas  aussi  satisfaisante  qu’elle  le  parait  a no- 
tre auteur.  (Ce  la  nature  des  Fievres , etc.  5 par  Gian- 
nini jouvrage  traduit  de  1’italien,  par  Heurteloup, 
premier  chirurgien  des  armees , etc.  ,2  vol.  Paris, 
1808.) 

Selon  M.  Prost  ( Medecine  eclairee  par  l ouverture 
des  corps.  Paris,  1804),  la  fi&vre  resulte  des  exci- 
tations du  systOme  a sang  rouge  communiquees  a tou- 
tes  les  arteres  et  au  cceur,  soil  directement  par  le 
sangou  Paction  de  ses  vaisseaux  ; soit  sympathique- 
nient  par  I’effet  qu’exerce  le  systeme  nervenx  sur  le 
cceur  et  ses  divers  organes.  La  fievre  est  un  trou- 
ble de  la  circulation  arterielle,  cause  par  ['excitation 
directe  ou  sympalhique  du  sysl6mea  sang  rouge  ; elle 
differe  en  raison  , 1®  de  l’organe  dont  (’affection  lui 
donne  lieu  ; 2°  du  mode  d’alteration  ; 5°  des  moyens 
qui  Pentretiennent  et  la  compliquent  ; 4°  du  tempe- 


rament, de  la  saison , du  climat , etc.  Ailleurs, 
M.  Prost  dit  : on  nomme  fi6vre  divers  degres  plus  ou 
moins  durables  d’une  alteration  arterielle,  qu’il  est 
impossible  de  determiner  avec  precision...  L’etat  fe- 
brile est  done  indelermine  , et  il  esl  impossible  de  lui 
donner  des  limites  exactes  , puisqn’il  est  vrai  qu’il  ne 
commence  qu  a certain  degre  d’une  alteration  qu’on 
ne  peut  tracer,  et  que  les  maladies  qui  donnent  lieu 
aux  fiOvres  peuvent  exister  sans  fiOvre  tant  qu’elles 
restent  dans  leur  premier  etat , et  que  le  pouls  n’e- 
prouve  le  trouble  febrile  qu’instantanement. 

C’est  une  chose  digne  d’altention  que , dans  sa 
nosographie,  Pinel  n’a  donne  nulle  part  la  definition  de 
la  fievre.  Ce  mot  lui  parut  plus  facile  a comprendre  au 
pluriel  qu’au  singulier.  Use  plaint , dans  les  reflexions 
par  lesquelles  il  entre  en  maliere  sur  les  fi6vres  pri- 
mitives ou  essentielles,  de  ce  que , dans  plusieurs 
ecrits  sur  ces  maladies , on  trouve  « des  discussions 
» subliles  et  frivoles  sur  les  causes  prochaines  de  la 
» fi6vre...  » Plus  loin,  il  accuse  ceux  qui  admettent 
» une  certaine  fievre,  dite  simple , qui  ne  peut  etre  , 
» dit-on,  rapporlee  a aucun  des  ordres  qu’il  a indi- 
» ques,mais  qui  peut  les  former  par  sa  complication- 
» avec  des  sympldmes  infiaminatoires , bilieux,  mu- 
» queux  , etc. , il  les  accuse,  dis-je,  de  se  faire  illu- 
» sion  et  de  donner  une  existence  reelle  a ce  qui  n’est 
» qu’une  idee  abslraile  et  generale.  » 

La  fi6vre  angiolenique  de  Pinel  , si  l’on  veut  la  con- 
cevoir  independante  de  loute  phlegrrusie  dite  locale  , 
n’est  reellemenlautre  chose  que  la  fievre  simple  dont 
il  s’agil  ici.  Cetle  fievre  est , en  effel  , une  irritation 
du  systeme  sanguin  qui  se  rencontre  dans  toutes  les 
phlegmasies  que  , par  une  erreur  alors  generalement 
adoptee  , Pinel  a decrites  sous  les  noms  de  fievres  pri- 
mitives ou  essentielles. 

Selon  M.  Broussais , l’etat  febrile  n’est  , dans  sa  rea- 
lite,  qu’un  phenom6ne  symptomatique  ou  le  resultat 
d’une  douleur  transmise  au  coeur  et  a lout  1’appa- 
reil  des  capillaires  sanguins  , par  l’arbre  nervenx  dont 
quelques  branches  font  partie  d’un  organe  souffrant. 
Et  comme  les  medecins  n’ont  point  connu  jusqu'ici  les 
differenles  manures  dont  les  organes  ont  coutume 
d’exprimer  leurs  souffrances,  e’est-a-dire  le  cri  de 
douleur  qui  est  propre  a cliacun  d’eux  , on  ne  sau- 
rait  conclure  deleur  simple  assertion  qu’il  n’ya  point 
de  phlegmasie  locale,  lorsqu’on  distingue  en  meme 
temps,  dans  la  description  de  leurs  pretendues  fi6- 
vres,  des  lesions  symplomatiques  , qu’on  sait  po- 
sitivement  appartenir  a des  phlegmasies.  ( Examen 
de  la  doctrine  generalement  adoptee,  p«g.  185-84; 
Paris  ,181  6.) 

Dans  son  excellente  Pyretologie  physiologique, 
M.  Boisseau  s’est  moins  applique  a l’analysede  la  fievre 
en  elle-meme,  qu  a I’elude  des  phlegmasies  locales  dont 
elle  est  si  souventla  compagne.  D’ailleurs  , son  opinion 
sur  les  phenomenes  febriles  consideres  independam- 
ment  des  lesions  locales  qui  peuvent  les  susciter  , ne 
me  parait  pas  differer  notablement  de  celle  de  M.  Brous- 
sais , telle  que  nous  venons  de  l’indiquer. 

Apres  avoir  fait  remarquer  qu’il  est  peu  do  termes 
dans  le  langage  medical  dont  le  sens  soit  aussi  vague 
que  celui  du  mot  fievre  , M.  Chomel  dit  qu'il  reservera 


118 


FIEVRES 


exclusivemenl  le  nom  de  fievres  dun  groupe  particu- 
Uer  de  maladies , et  qu  ’il  appellera  mouvement  ou  ap - 
pared  febrile  la  fievre  symptomalique  produile  par 
une autre  affection  (Trade  des  fievres,  Paris  , 1 819). 
Cetle  definition  lui  parait  pins  juste  cpie  toutes  celles 
proposees  avanl  lui.  El  le  serait  plus  elaire  si  M.  Cho- 
mel  avait  indique  les  caraclSres  du  « groupe  parlicu- 
” lier  de  maladies  auquel  il  a reserve  exclusivement 
» le  nom  de  fifivre  , » et  s’il  eul  fait  voir  en  quoi  dif- 
f6re  la  fievre  qui  constilue  ce  groupe  , de  Xappareil  fe- 
brile ou  de  la  fievre  symplomatique  que  produit  une 
autre  affection. 

Rolando  definil  la  fifivre  un  surexcilement  cardia- 
qtiequi  provient  soitd'un  desordre  parliculier  ou  de 
debilite  du  systeme  nerveux  , et  par  consequent  de 
tous  les  organes,  soitd’un  excesde  stimulus  (Induc- 
tions physiologiques  et  pathologiques  de  M.  Rolando, 
traduitesde  l’ilalien  par  MM.  Jourdan  et  Boisseau  , Pa- 
ris , 1829).  Du  resle,  Rolando  avoue  que  la  fievre 
etant  une  maladie  tr6s-compliquee , il  est  impossible 
d’embrasser  sous  une  seule  denomination  tant  d’al- 
teralions  auxquelles  sont  sujels  les  divers  tissus  qui 
composent  I’organe  dont  les  fonclions  viciees  lui  donne 
naissance.  La  denomination  du  docleur  Giannini  (ne- 
vrosthenie)  lui  parait  toutcfois  celle  qui  se  rapproche 
le  plus  de  la  verite. 

Georget  pense  que  c'est  le  cerveau  qui  est  le  siege, 
le  foyer  de  la  fi6vre  ou  de  l’elat  febrile.  « La  fiSvre  , 
» dit-il,  est  une  excitation  cerebrale  et  nerveuse,  idio- 
» pathique  ou  symplomatique.  » (Physiologie  du  sys- 
teme nerveux,  t.Jer,p.  i<ji.  Paris,  1821.) 

Dans  I’opinion  de  M.  Dug6s,  la  fievre  n’est  qu’une 

exallalion  generate  du  systeme  nerveux La  sur- 

aclion  du  systeme  cirulaloire , regardee  comme  un 
element  essemiel  de  la  ftevre , n’est  qu'un  effel  de 
l'exallalion  du  systeme  ganglionaire.  (Essai  sur  la  na- 
ture de  la  fievre  et  de  V inflammation  , Paris,  1823.) 

Je  demanderai  au  lecteur  la  permission  de  termi- 
ner ce  paragraphe  par  l’exposition  de  I'opinion  que 
j'ai  emise  dans  le  traiteque  j’ai  public  en  1826  sur  les 
ftevres  diles  essentielles  , opinion  qui  se  rallie  , d’ail- 
leurs,  a celle  de  quelques-uns  des  pyretologisles  pre- 
cedemmenl  cites. 

Voici  cetle  opinion  : « La  fievre  consiste  essen- 
» tiellement  en  une  irritation  idiopathique  ou  sym- 
” pathique  du  systeme  sanguin;  c esl  une  angio-car- 
» dile  plus  ou  moins  intense.  » 

■le  vais  consacrer  au  developpement  de  cette  pro- 
position le  second  paragraphe  de  cet  article.  Je  n'ai 
pas  besom  i*e  dire  que  par  l’expression  de  systeme 
sanguin  j’entends  a la  fois  et  les  canaux  ou  cir- 
cule  le  sang,  et  les  nerls  qui  les  animent,  et  le  sang  lui- 
meme. 

S 11.  La  FIEVRE  NE  DIFFERE  POINT  ESSENTIELLEMENT  DE 
L'lRRITATION  OU  DE  L*  INF  LAMM  ATI  ON  : ELLE  n'EST  REEL- 
LEMENT  QUE  L’EXPRESSION  SYMPT0MAT1QUE  D UNE  IRRI- 
TATION DU  SYSTEME  SANGUIN. 

Si  I’on  compare  enlre  elles  les  diflerentes  opinions 
et  definilionsqui  viennent  d’etre  rapportees  , on  verra 
que  la  connaissance  de  la  fievre  a fail  des  progites  as- 


sez  sensibles  depuis  Hippocrale  jusqu’a  nous,  el  rou- 
se convaincra  en  meme  temps  que  la  theorie  particu- 
Itere  de  cetle  maladie  a varie  suivant  les  theories  ge- 
nerates qui  out  regne  successiventdans  I’empire  de  la 
medecine. 

Jedis  en  premier  lieu  , que  les  idees  que  nous  pos- 
sedons  aujourd’hui  sur  la  maladie  designee  depuis 
des  stecles  sous  le  nom  de  fievre  , sont  beaucoup  plus 
etendues  el  moins  vagues  que  celles  des  anciens  me- 
decins.  Oue  trouvons-nous  , en  effet,  sur  la  fievre 
dansHippocrateet  dans  Galien  , ces  p6res  de  la  mede- 
cine grecque  et  de  la  medecine  romaine?  L’indication 
pure  et  simple  des  deux  symptomes  les  plus  remar- 
quables  de  cet  elat  palhologique  , savoir  l'augmenta- 
tion  de  la  temperature  habituelle  du  corps  et  la  fre- 
quence du  pools.  Mais  outre  que  ces  deux  sympto- 
mes sont  bien  loin  d’etre  les  seuls  par  lesquels  se 
manifeste  la  fievre,  on  chercherait  vainement  dans 
les  ouvrages  de  ces  auteurs  quelques  notions  sur  le 
siege  meme  de  cette  maladie  , el  sur  le  mode  de  le- 
sion qui  engendre  les  symptomes  febriles.  On  concoit 
facilement  la  raison  d’un  semblable  silence  : privesde 
I’indispensable  flambeau  de  l'anatomie  normale  et  pa- 
thologique,  les  anciens  ne  savaient  a quels  organes, 
a quels  tissus  rapporter  positivement  les  phenontenes 
morbides  qu’ils  observaient  ; ils  ignoraient,  pour 
ainsi  dire,  le  corps  des  maladies,  et  n'en  connais- 
saientque  le  fanlome  ou  1’apparence.  On  me  dira  peut- 
etre  que  les  recherclies  anatomiques  et  les  connais- 
sances  physiologiques  dont  nous  sommes  si  fiers, 
n’ont  pas  repandu  de  bien  vives  lumieres  sur  le  point 
de  doctrine  medicate  qui  nousoccupe.  Je  repondrai 
qu’il  est  tr^s-vrai  qu’il  nous  resle  encore  beaucoup 
d’investigations  et  d’experiences  a faire  pour  dissiper 
toutes  les  obscurites  qui  enveloppent  meme  aujour- 
d’huila  theorie  de  la  ftevre;  mais  j’ajouterai  qu’ij  n’en 
est  pas  moins  incontestable  que  les  connaissances  ana- 
tomiques  et  physiologiques  des  modernes  leu r out  ap- 
pris,  par  induction,  que  les  symptomesou  lesions  fonc- 
tionnelles  auxquels  les  anciens  onl  impose  le  nom  de 
fievre  , resident  dans  le  systeme  sanguin  , et  que  des 
recherches  direcles  d’anatomie  palhologique  et  de 
physiologie  experiinenlale  out  confirme  celle  impor- 
tante  verite.  Cette  connaissarice  du  siege  de  la  fievre 
est  imporlante  , je  le  repute,  car  , ainsi  que  l’a  dit  Bi- 
chat : Qu'est  I observation  si  ton  ignore  Id  ou  siege  le 
mal?  Ou  sont  done,  s'ecrieronl  quelques-uns,  les 
experiences  qui  prouvent  que  le  systeme  sanguin  est 
le  siege  de  la  fievre?  Ces  experiences  , je  I’avoue  , ne 
sont  pas  aussi  nombreuses  qu’il  serait  a desirer  , 
mais  enfin  il  en  existe  , n’y  eul-il  que  celle  de  Baglivi. 
« Pour  repandre  plus  de  lmniere  sur  la  veritable 
» cause  de  la  fievre,  dit  l’illustre  medecin  de  Rome, 
» il  y a deux  ans  que  j’ai  commence  a donner,  selon 
» ma  nouvelle  methode,  la  ftevre  a des  chiens  eta 
» d aulres  animaux.  Pour  cela  , j'introduis  dans  leurs 
» veines  des  liqueurs  de  diflerentes  especes,  spiri- 
» lueuses  , aromatiques,  acres  , acresacides  et  d’au- 
» ires  semblables , etc.  » (Maladies  traduitesdu  lalin 
de  Baglivi,  pard’Aignan,  pag.  79.) 

Ouant  an  mode  de  lesion  du  systeme  sanguin,  qui 
coincide  avec  les  symptomes  febriles,  j’y  reviendrai 
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tout  al’heure,  apr£s  avoir  demontre  la  seconde 
assertion  que  j'ai  emiseen  commencantce  paragraphe. 

J’ai  done  avance,  en  second  lieu,  que  Ies  theories 
generates  qui  out  tour  a tour  domine  en  medecine, 
avaient  en  quetque  sorte  reflue  sur  celle  de  la  fievre, 
et  lui  avaient  imprime  Ieur  cachet.  Sans  parler  de  la 
theorie  pyretologique  de  la  haute  antiquile  meuicale, 
confrontez  , pour  vous  convaincre  de  la  verite  de  ce 
qui  vient  d’etre  avance,  Ies  idees  des  alchimistes  sur 
la  fiSvre  aveccelles  des  vitalistes  et  cedes  des  mecani- 
ciens.  Suivant  les  alchimistes , la  fi6vre  n’est  autre 
chose  qu’une  veritable  fermentation  ; les  vitalistes  , 
ayanl Stahl  a leur  tele,  nous  assurent,  de  leur  cote, 
que  la  fifivre  est  un  effort  de  I’ame  ou  du  principe  vi- 
tal conlre  une  mature  nuisible  inlroduile  au  sein  de 
Peconomie.  Selon  Ies  mecaniciens,  le  spasme  des  pe- 
tits  vaisseaux  est  le  principe  d'ou  derivent  tous  les 
phenom&nes  febriles.  Une  autre  maniere  de  considerer 
la  fievre , consisle  a raider  celte  maladie  a la  doc- 
trine generale  de  rinflammation,  et  c’est  a la  demon- 
stration de  cette  proposition  que  je  vais  mainlenaut 
m’appliquer. 

Celle  assertion  est  deja  passablement  ancienne. 
Ainsi,  par  exemple,  nous  avons  vu  dans  le  precedent 
paragraphe  que  Boerhaave  avait  rapporte  la  fievre  a 
une  irritation  des  vaisseaux  sanguins.  Mais  ce  iPest 
reellement  que  dans  ces  derniers  temps  que  des  fa  its 
multiplies  et  bien  observes  ont  transforme  en  verite 
d’observation  ce  qui  pouvait  n'etre  encore  considere 
que  comme  une  hypolhfise  plus  ou  moins  probable. 

Leseulmoyen  de  demontrer  que  la  maladie  desi- 
gnee sous  le  nom  de  fievre  a pour  lesion  generalrice 
une  irritation  , une  phlogose  du  sysldme  circulatoire 
ou  sanguin  , consiste  a faire  voir  que  les  causes  , les 
symptomes  et  les  caract^res  anatomiques  de  celte 
maladie  sont  precisement  les  memes  que  les  causes, 
les  symptomes  el  les  caract6res  anatomiques  de  1 'an- 
gio-cardile. 

Or,  il  me  parait  impossible  d’etablir  une  difference 
essenlielle  entre  ces  deux  maladies  considerees  sous 
le  triple  point  de  vue  dont  il  s’agil.  En  effet,  1°  sous 
le  premier  point  de  vue,  celui  des  causes,  la  fievre  et 
l'angio-cardile  ne  se  developpenl-elles  pas  I’une  et 
l'autre  sous  Pinfluence  d une  chaleur  vive  plus  ou 
moins  prolongee,  de  Pintroduclion  en  trop  grande 
abondance  de  liqueurs  spiritueuses  ou  aulres  sub- 
stances exislantes  dansle  torrent  sanguin?  Si  les  phleg- 
masies  locales  intenses  delerminenl  par  leur  rayon- 
nement  sur  lout  le  systdme  sanguin  une  irritation  de 
ce  systeme , n’esl-il  pas  pour  ainsi  dire  de  noloriele 
universetle  parmi  les  medecins,  qu’elles  deLerminent 
de  la  ineme  maniere  l'appareil  febrile? 

2°  Sous  le  point  de  vue  symptomatique,  il  est  reel- 
lement  impossible  de  tracer  une  ligne  de  demarcation 
entre  la  fi6vreet  l’angio-cardite  ; dans  Pune  et  l’autre 
on  rencontre  egalement  I’augmenlalion  de  la  chaleur 
du  corps,  Pacceleralion  des  battemens  du  cceur  etdes 
art^res,  un  malaise  general,  un  trouble  plus  ou  moins 
marque  dans  l’universalite  des  fonclions. 

5°  Enfin  , ainsi  que  le  prouvent  les  fails  que  j’ai 
consignes  dans  le  Traite  clinique  el  experimental  des 
fievres  dit.es  essentielles,  ne  trouve-t-on  pas  des  ron- 


geurs el  aulres  traces  de  phlogose  chez  les  individus 
qui  succombenl  aprSs  avoir  presenle  , pendant  un 
espace  de  temps  assez  considerable,  Ies  divers  symp- 
lomes  de  la  fiSvre  angio-tenique,  laquelle  , abstraction 
faite  des  phlegmasies  locales  dont  elle  tire  si  souvent 
son  origine,  n’est  reellement  autre  chose  que  la  fievre, 
consideree  d'une  maniere  generale?  C’est , d’ailleurs, 
J.-P.  Frank  qui  , le  premier,  a signale  le  fait  dont  il 
s’agit.  Voici  le  texte  meme  de  cel  auteur  : « In  vehe- 
» menlissimis  inflammatoriae  naturae  fehribus  , sub 
» enormi  cordis  arteriarumque  agitalione,  non  modo 
» hasipsas,sed  venarum  lotain  compagem , interna 
» superficie  undiqug  profundi  rubenles  ac  inflamma- 
» las  nos  primum  conspeximus,  similesque  arleria- 
» rum,  imprimis  magnae,  piilogoses  partiales  , sub 
» iisdem  circumstanliis , jam  pluri^s  ostendimus.n 
(J.  P.  Frank  , Epitome  de  curandis  hominum  morbis , 
t.  1,  p.  146.) 

4°  Enfin,  s’il  est  vrai  que,  comme  Pa  proclame  le 
pere  de  la  medecine,  le  traitemenl  nous  devoile  la 
nature  des  maladies  ( naturam  morborum  ostendit  cu- 
ratio),  n’esl-ce  pas  encore  la  un  nouveau  trait  d'iden- 
lile  entre  la  fievre  et  l'angio-cardile  que  nous  avons 
a constater?  Dans  Pune  et  l’autre  maladie,  en  effet, 
les  emissions  sanguines , les  boissons  delayantes  et 
rafraichissantes  , la  diiMe  , le  repos  sont  les  moyens 
que  Part  emploie  pour  obtenir  une  prompte  guerison. 

II  resulle  de  ces  rapides  considerations  que  la  ma- 
ladie decrite  sous  le  nom  de  fievre  se  confond  en  lout 
point  avec  celle  que  nous  designons  aujourd'hui  sous 
le  nom  d’irrilalion  du  systfime  sanguin  en  general  ou 
d 'angio-cardite. 

La  premiere  de  ces  expressions  (celle  dr  fievre)  n'a 
ete  d’abord  employee  que  pour  designer  un  symplome 
ou  bien  un  groupe  de  symptomes  dont  on  ignorait  et 
le  siege  precis  et  les  causes  materielles  ou  organi- 
ques.  ISotis  savons  aujourd'hui  que  le  siege  precis  de 
la  fievre  est  le  sysldme  sanguin,  et  (iue  les  lesions  ma- 
terielles auxquelles  elle  correspond  sont  essentielle- 
ment  les  meines  que  celles  d’une  irritation  de  ce  sys- 
I6me. 

Done  la  fievre  ne  difT6re  point  absolument  de  Pirri- 
tation  ou  de  I'inflammation  ; done  elle  n’est  reellement 
que  l expression  symptomatique  d’une  irritation  ou 
d’une  phlogose  generate  du  systdme  sanguin.  ( Voyez 
Angeite,  angio-cardite.) 

ART-  2.  DES  DIFFERENTES  ESPECES  DE  FIEVRES  CONTINUES; 

DOCTRINES  DIVERSES  SDR  CES  MALADIES  , ET  SPECIALE- 

MENT  SUR  LEUR  ESSENTI AUTE  ET  LEUR  LOCALISATION. 

Pour  parcourir,  sans  s egarer,  les  mille  detours  du 
labyrinthe  pyretologique,  il  faudrait  qu’une  autre 
Ariane  nous  lit  present  de  son  fil  merveilleux.  Quelle 
confusion  nous  environne  ici  de  toutes  parts?  a tra- 
vers  quelles  epaisses  lenebres  il  nous  faut  marcher 
pour  arriver  a quelques  resultats  Iumineux  ? Armons- 
nous  de  courage  el  de  patience  pour  passer  en  revue 
Ies  principales  doctrines  pyretologiques.  V evolution , 
si  Pon  peut  ainsi  dire,  de  celte  partie  de  la  medecine  , 
est  d’ailleurs  bien  digne  de  fixer  toute  notre attention. 

Si  les  progr£s  de  la  science  sur  les  maladies  appe- 
lees  fievres  n’ont  pas  ete  plus  rapides,  certes,  il  lie 


120 


FIEVRES  *. 


lain  pas  en  accuser  la  rarele  de  leur  developpement  : 
en  effet,  presque  lous  les  palliologistes  declarent,  avec 
raison,  en  commencant  leurs  ecrits  sur  cette  matiOre, 
que  de  loules  !es  maladies  qui  aflligent  Phumanite,  les 
plus  communes  sont  les /?eure\y. 

$ ler.  Exposition  des  principaux  systemes  sur  les 

FIEVRES  CONTINUES. 

Pour  l’exposition  de  la  doctrine  d’Hippocrate  sur 
les  fifivres  , nous  consullerons  les  Propositions  sur 
ia  doctrine  d' Hippocrate , presentees  et  soutenues 
d I’Ecole  de  medecine  de  Paris , par  Laennec.  Parmi 
les  maladies  generates,  les  fievres , diles  Laennec  , 
sont  ceiles  qu’Hippocrate  a le  mieux  connues,  et 
sur  Iesquelles  il  s'est  le  plus  etendu.  II  parait  qu'il 
regardait  la  fievre  comme  line  affection  particuliere  et 
toujours  de  meme  nature.  II  dislinguait  cepeodant  plu- 
sieurs  espOces  de  fievres,  mais  seulement  sous  le  rap- 
port du  type.  11  les  divisait  en  intermillenles  tierces, 
quartes,  quolidiennes,  etc.,  et  en  continues.  II  divisait 
ces  dernteres  en  fievres  aigues  et  en  ftevres  lentes.  11 
n’a  pas  parle  bien  clairemenl  des  fievres  remitlenles. 
Il  semblerait  meme  qu’il  les  confondit  avec  les  conti- 
nues. Cependant,  il  parait,  par  quelques  passages, 
que  les  hemitritees  et  les  tritSophyes , ou  fievres  qui 
par  le  type  de  leur  redoublement  se  rapprochenl  de 
la  tierce,  elaient  des  fievres  remillentes. 

Il  ne  parait  pas  avoir  songe  a diviser  les  fievres 
d’aprOs  leurs  symplomes  , ainsi  que  I’ont  fait  la  plu- 
part  des  modernes.  Cependant  il  se  sert  quelquefois 
de  termes  qui  sembleraient , au  premier  abord  , indi- 
quer  une  division  de  ce  genre.  Les  expressions  de  fte- 
vres  phricodes , lingodes , lypiriennes , ardentes  et 
epiales  reviennent  surtoul  tres-frequemment  dans 
ses  ecrits.  Tous  les  auteurs  qui  ont  divise  les  ftevres 
en  plusieurs  genres  ou  espttees  ont  pense  que,  par 
chacun  de  ces  noms  , Hippocrale  entendait  une  esp6ce 
de  fievre  distincte  de  toules  les  autres  ; et  ils  ont  fait , 
pour  rapporler  ces  pretendues  espttees  de  fievres  a 
ceiles  qui  leur  elaient  connues  , des  efforts  dont  l’inu- 
liiite  aurail  du  les  convaincre  de  leur  erreur.  Laen- 
nec croit  que  , par  ces  noms , Hippocrate  a voulu  in- 
diquer  seulement  ou  l’epiphenonteiie  principal  ou  la 
complication  la  plus  grave  qui  accompagnait  les  fievres 
dont  il  parle,  sans  cesser  cependant  de  regarderces 
choses  communes  comme  tr6s-distincles  de  la  ftevre , 
et  de  considerer  celle-ci  comme  une  affection  separee. 

Un  fail  tres-propre  a prouver  qu ’Hippocrate  ne  dis- 
tinguait  pas  plusieurs  sortes  de  ftevre  continue,  e’est 
que,  depuis  que  la  plupart  des  medecins  s’accordent 
a diviser  les  ftevres  en  genres , et  en  especes , d’aprds 
la  nature  de  leurs  symplomes  , on  n'a  encore  observe 
aucunes  ftevres  auxquelles  on  put  donner  avec  exac- 
titude les  nomad' ardente,  de  ling  ode, Ac  lypirienne , etc. 
On  voit , a la  verite  , des  ftevres  avec  grande  chaleur 
( ardente ),  avec  lioquet  (lingodes) , avec  lypirie , etc.; 
mais  ces  symplomes  sont  ordinairement  accompagnes 
de  tant  d’autres  plienoirtenes  plus  graves,  qu’on  ne 
pent  guere  denommer  avec  quelque  fondeinent  la  fte- 

vre  d’aprds  eux Il  est  probable  que , regardant  la 

ftevre  comme  une  affection  toujours  la  meme,  Hippo- 


crale considerait  comme  des  epiphenomenes  ou  comme 
des  complications , tous  les  symplomes  que  les  moder- 
nes regardent  comme  dislinclifs  de  cliaque  espOce  de 
ftevre. 

On  ne  trouve  dans  Celse  que  l’ebauche  d’une  clas- 
sification des  ftevres  continues.  Il  les  distingue  entre 
elles  par  les  expressions  de  fievres  pestilentielles , fte- 
vres  lentes,  fievres  leg e res , ftevres  d'un  mauvais  ca~ 
r act ere. 

Galien  a jete  les  fondemens  d’une  classification  plus 
savante,  dont  nos  classifications  modernes  n’ont  ete 
elles-memes  , pour  la  plupart , qu’une  imitation  mal- 
heureuse.  On  enlrevoit  dans  ses  ouvrages  la  distinc- 
tion des  ftevres  en  idiopaildques  (primitives  ou  essen- 
tielles  des  modernes)  et  en  symptomatiques . II  consi- 
d6re  certaines  ftevres  comme  etaut  la  consequence  de 
l’inflammalion  de  quelqu’une  des  parlies  du  corps  : 
lelles  sont  les  fievres  phrenetique , pleurilique , peri- 
pneumonique  , hepatique,  Dans  tons  ces  cas  , dit  Ga- 
lien , la  fievre  ardente  ne  survientqu’a  la  suite  de  Pin* 
flannnalion  du  poumon  , du  foie,  etc.  « Il  importe  , 
poursuil  le  medecin  de  Pergame,  de  determiner,  chez 
les  differens  malades  , si  la  fievre  exisle  avec  affection 
locale,  ou  si  elle  est  due  d laputre faction  deshumeurs.n 
(Decrisibus.)  lladmetdes  fievres  bilieuses,  pituiteuses, 
putrides,  inflammaloires.  Laennec  a done  eu  raison  de 
dire  (dissertation  citee)  que  l’on  trouve  dans  Galien  les 
places  de  la  fameuse  division  des  ftevresen  inflamma- 
toire , bilieuse , muqueuse  ou  pituiteuse , putride  et 
maligne , sorte  de  Pentateuque  pyrelologique , qui  n’a 
toulefois  regne  dans  les  ecoles  qu'aprfis  avoir  ete  sanc- 
tionne  par  l’aulorite  des  Selle  et  des  Pinel. 

II  serait  inutile  d’insister  sur  les  imperfections  dll 
systeme  pyrelologique  de  la  medecine  grecque  et  la- 
tine,  qui,  rendue  pour  ainsi  dire  aveugle  par  le  de- 
faut  de  connaissances  analomiques,  ne  pouvait  evi- 
demment  arriver  a aucune  donnee  positive  ni  sur  le 
siege  ni  sur  les  caracteres  fondamentaux  des  maladies 
designees  sous  les  noms  de  fievres  continues.  Hatons- 
nous  done  d’arriver  a cette  grande  epoque  ou,  grace 
aux  progrSs  de  la  raison  humaine,  l'ouverture  des 
cadavres  n’etant  plus  generalement  defendue  par  les 
lois,  la  medecine  s’enrichit  en  quelque  sorte  d’un 
nouveau  sens.  Si  nous  franehissons  ainsi , sans  nous 
y arreler , le  moyen  age  medical , e’est  que  cette  epo- 
que,  veritable  age  de  fer  de  la  medecine,  ne  nous 
fournirait  absolument  aucune  lumiere  sur  le  sujet  de 
nos  recherches  actuelles. 

Quelque  feconde  qu’ait  ete  en  verites  nouvelles  Pe- 
poque  de  la  renaissance  des  letlres  et  des  sciences  en 
Europe,  le  lecleur  ne  doit  pas  attendre  d’elle  un  grand 
progrOs  dans  1’obscure  mature  que  nous  agitons.  L’es- 
prit  d’observalion  ne  proefide  quelentement  dans  no- 
tre  science,  et  ne  nous  fait  passer,  pour  ainsi  dire, 
que  par  des  nuances  insensibles,  de  l’obscurile  de  la 
nuit  a l’eclat  du  grand  jour. 

Feme!  admet  1°  une  fievre  simple,  dans  laquelle  il 
comprend  X'Sphemere,  la  synoque  et  Vhectique ; 2°  une 
ftevre  putride;  3°  des  fievres  pestilentielles,  et  ii  di- 
vise ces  deux  derniers  genres  en  plusieurs  espttees. 
D’ailleurs  il  ne  donne  aucune  nouvelle  notion  sur  le 
fond  meme  on  la  nature  des  ftevres  continues. 
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Sauvages  , entralne  par  une  esptlce  de  manie  d'ap- 
plication  des  sciences  malhematiques  a la  medecine, 
combine  entre  eux  les  differens  symptomes  febrile*, 
tels  que  le  frisson  , la  chateur , I’aeceleration  du' 
pouls,  etc. , el  par  eette  folle  melhode  parvient  a ima- 
giner  cent  cinquante-cinq  especes  de  fievres.  Avec  un 
ou  deux  symptomes  de  plus  que  ceux  d'aprds  la  com- 
binaison  desquels  Sauvages  a fonde  sa  division  pyre- 
lologique,  les  connaissances  mathematiques  les  plus 
vulgaires  nous  appreunent  que  nous  pourrions  for- 
mer des  milliers  et  memo  des  millions  d’esptlces  de 
fiSvres.  On  arriverait  a de  beaux  resultats  en  mede- 
cine, par  une  application  aveugle  des  malhematiques 
a certains  points  de  cetle  science.  Mais  revenons  a 
Sauvages.  II  faut  lui  savoir  gre  d’avoir  , le  premier  , 
altaque  la  division  des  fidvres  en  essenlielles  et  en 
symplomatiques  : « La  division  des  fievres  en  essen- 
tielles  et  symptomaliques,  adoptee  par  les  modernes, 
ne  me  parait  pas  , dit  le  celebre  nosologiste  de  Mont- 
pellier, moinsdefectueuse  que  celle  des  galenistes.  lls 
appellent  symplomatiques  cedes  qui  soot  1’efifet  d’une 
autre  maladie  ; mais  puisque,  d’apres  les  modernes 
eux-mdmes,  la  fievre  est  causee  par  l’ obstruction  des 
capillaires , ou  par  Virritation  du  cceur , ou  par  le  ti- 
raillement  des  nerfs , et  que,  de  leur  propre  aveu  , 
ces  vices  sont  de  vraies  maladies , ou  un  elat  vicieux 
des  parlies  solides  et  fluides  d’ou  nait  la  lesion  des 
fonctions,  il  suit  de  ces  principes  que  toules  les  fidvres 
doivenlelre  symptomaliques,  et  qu’ll  n’y  ena  aucune 
d'essenlielle.  » 

On  le  voit,  s’il  suflisait  d un  syllogisme  pour  faire 
une  grande  revolution  en  medecine.  Sauvages  pour- 
rait  prelendre  a cet  honneur  en  mature  pyretologi- 
que.  Mais  il  fallait  collectionner  un  grand  nombre  de 
faits  et  d’observations,  fouiller  profondement  el  labo- 
riensement  dans  les  cadavres,  avant  de  voir  expirer 
le  vieux  dogme  de  Yessentialite  des  fievres,  et  de  voir 
une  nouvelle  doctrine  des  fidvres,  comme  une  autre 
Minerve,  sortir  en  quelque  sorle  toule  armee  du 
front  de  quelque  Jupiter.  Aussi,  prives  de  la  lumiere 
des  faits  et  des  observations,  les  successeurs  de  Sau- 
vages ne  tinrent-ils  aucun  compte  de  sa  logique,  et 
continudrent-ils  a admettre,  en  les  multipliant  meme, 
les  fievres  essentielles. 

Il  fut  une  epoque,  en  effet,  ou  les  medecins  cred- 
rent,  avec  la  plus  maiheureuse  fecondite,  un  nombre 
infini  d'espdces  de  fievres.  Ce  mot  semblait  etre  de- 
venu  tenement  banal,  si  j’ose  mexprimer  a-insi,  qu’il 
n’etait  presque  aucune  maladie  aigue  a laquelle  on 
ne  1’appliquat.  11  est  vrai  que,  pour  distinguer  enlre 
eux  les  innombrables  membres  de  cette  eternelle  fa- 
mine des  fievres  , on  imaginait  des  adjectifs  non 
moins  nombreux,  lesquels  etaient  souvent  tires  des 
circonstances  les  plus  insignifiantes.  Citons  quelques 
exemplesa  I'appui  de  nos  assertions.  Le  rhumatisme, 
la  pleuresie,  le  caiarrhe,  la  peripneumonie  a I’elat 
aigu  portaient  le  nom  de  fievre  rhumalismale,  fidvre 
pleuretique,  fievre  catarrhale,  fidvre  peripnenmoni- 
que.  On  faisait  une  espece  particulidre  de  la  fidvre 
qu’entrainent  souvent  les  blessures,  sous  la  denomi- 
nation de  fidvre  traumatique.  La  variole,  la  rougeole, 
la  scarlaline  etaient  designees  sous  les  noms  de  fievre 


til 

varioleuse,  fievre  rubeoleuse,  fievre  scarlatineuse. 
Une  femme,  a la  suite  de  couches,  etait-elle  frappee 
de  periionite,  de  phlebite  uterine,  de  metrite,  avec 
reaction  febrile  , on  ne  voyait  la  qu'une  nouvelle  es- 
pece de  fidvres  essenlielles,  que  l’on  decorait  du  nom 
de  fibvre  puerperale . II  y avait  une  fievre  urineuse, 
une  fievre  de  lait,  une  fidvre  rouge,  une  fievre  jaune, 
une  fidvre  lyphoide,  des  fievres  peslilentielles,  des 
fidvres  graves,  des  fievres  bilieuses,  saburrales,  mu- 
queuses,  piluiteuses,  des  fidvres  nerveuses,  malignes, 
ataxiques,  des  fievres  membrales,  ventrales,  pecto- 
rales,  cerebrales,  dfes  fievres  lentes,  une  fievre  des 
camps  , des  prisons  , une  fidvre  d’Amerique,  des  An- 
tilles , etc.,  etc.  Cependant , grace  aux  progrds  de  la 
saine  observation,  on  vit  pen  a peu,  pendant  le  cours 
des  17c  et  18e  sidcles,  diminuerle  nombre  des  fievres 
essenlielles.  On  reconnut  que  plusieurs  de  celles  ad- 
mises  par  certains  auteurs,  ne  eonstituaient  autre 
chose  que  des  phlegmasies  locales,  accompagnees  de 
cette  reaction  generate,  a laquelle  on  a consacre  le 
nom  de  fidvre.  Sydenham  professe  que  la  violence  de 
(’inflammation  est  la  principale  source  de  ce  que  Ton 
designe  sous  le  nom  de  malignite  dans  les  fitlvres,  et  il 
ajoute,  dans  son  style  energique,  que  I’invenLion  de 
ce  mot  de  malignite  a ete  plus  fatale au  genre  humain 
que  la  decouverte  de  la  poudre  a canon.  Voici  d’ail- 
leurs  les  propres  termes  de  cet  illustre  praticien  : 
« Cujus  de  malignitate  ( sive  noti.onem,  sive  verbum 
» dixeris)  opinionis  invention  humano  generi  longb 
» ipsa  pyrii  pulveris  inventione  Icetalior  fuit.  Cum 
» enim  hoe  febres  prcesertim  malignce  dicantur , in 
» quibiis  intensioris  prcecceteris,  inflammationis  gra- 
» dus  conspicitur,  /line  medici  se  ad  usum  cardiaco- 
» rum  et  alex’phannacorum  nescio  quorum  contu- 
» lerunt,  qub  scilicet  per  cutis  poros  expe/lant  quod 
« somniant  venenum  ( hoc  enim  est  dicendum  nisi 
» malint  verbis  ludere,  qudm  illud  quod  potest  Intel- 
's ligi  serio  proponere) ; ex  quo  factum  est  ut  regimen 
» calidissimum  melhodumque  huic  parem  Us  morbis 
« adaplaverint , quee  frigidissima  titm  remedia,  turn 
» regimen  pro;  cceteris  sibi  postulabant.  » ( Sckedula 
monitoria  de  novae  febris  ingressu.) 

Screta,  comme  l’indique  le  titre  m&ne  de  son 
Traite  sur  la  fidvre  maligne  des  camps  ( Henrici 
Scretse,  de  febri  castrensi  maligna,  seu  mollium  cor- 
poris HUM ANI  PARTIUM  INFLAMMATIONS  H1C  liber  Sillgil - 
laris),  failjouer  un  grand  role  a Finflammation  de  di- 
vers organes  dans  la  production  de  celle  maladie ; du 
reste,  cela  soit  dit  en  passant,  je  ne  connais  aucun 
livre  plus  indigeste  que  celni  dont  il  est  ici  question. 

L’opinionde  Chirac  et  de  Baglivi  sur  les  fitlvres  ma- 
lignes  se  rapproche  de  celles  de  Sydenham  et  de 
Screta.  Le  premier  conclui:  d’observations  qui  lui 
etaient  propres,  que  Ton  doit  bannir  de  son  esprit 
l’:dee  embarrassante  de  malignite;  et  il  changea  le 
nom  des  fitlvres  malignes,  ainsi  que  le  lerme  vague 
de  peste , en  celui  de  disposition  inflammaloire  des 
visceres,  ou  inflammation  du  cerveau,  cetle  inflamma- 
tion etant  la  plus  constanle  , suivant  lui  , dans  ces 
fievres.  (Chirac,  Fievres  peslilentielles  de  Rochefort 
1694.) 

Baglivi,  dans  un  article  intitule : Des  fievres  malignes 
Tome  Xlll.  16 
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et  misenteriques  , einet  les  assertions  suivantes  : 
La  denomination  de  malignite  lui  parait  imaginaire, 
prise  dans  le  sens  du  vulgaire  des  medeoins.  Les  fi6- 
vres  que  nous  regardons  cotnme  malignes,  dit-il,  sont 
causees  par  quelque  phlegmon  ou  erysip6le  des  vis- 
ct)res,  c’est-a-dire  par  une  cause  manifeste.  J’ai  ap- 
pris  par  experience,  ajoule-t-il  plus  loin,  que  les 
fiOvres  malignes  dependent  de  deux  causes  princi- 
pales  : de  l’intlammalion  des  viscth’es  et  de  la  conges- 
tion des  humeurs  viciees  et  mat  digerees  dans  les  pre- 
mieres voies  et  dans  le  sang...  Des  que  l’irritation  a 
cesse  et  que  le  ventricule  est  apaise,  on  voil  dispa- 
raltre  tous  les  symptomes  de  malignite,  lels  que  la 
secheressede  la  langue,  la  pelitessedu  pouls,  le  froid 
des  extremites,  etc. 

•le  crois  devoir  faire  remarquer,  a l’occasion  de 
cette  citation  d’un  passage  du  livre  de  Baglivi , que  , 
dans  une  note  , le  traducteur  de  cet  ouvrage  (G.  d'Ai- 
gnan ) dil  formellement  que  la  fievre  n’est  jamais 
qu'un  symptome  de  maladie  ( voyez  la  note  de  la 
page  68  ). 

Les  recherches  de  Roederer  et  Wagler  sur  la  mala- 
die qui  sevit  epidemiquement  a Gcettingue,  en  1760 
et  1761,  semblaienl  devoir  amener  d'importantes 
modifications  dans  la  doctrine  des  fitivres.  Ces  recher- 
ches etaient  de  nature  a demontrer  que  du  moins 
I'inflammalion  du  tube  intestinal  peut  etre  consideree 
comme  le  point  de  depai’t  d'une  certaine  esp6ce  de 
fitivre.  Ccpendant  le  syst^me  de  la  non-identite  des 
fi^vres  dites  primitives  avec  lesphlegmasiesn’en  souf- 
frit  pour  ainsi  direaucune  alteinte.  Presentons  un  re- 
sume du  travail,  juslement  celebre,  des  deux  mede- 
cins  de  Gcettingue. 

L epidemie  de  maladie  ou  fievre  muqueuse,  dont 
ils  ont  trace  l’histoire,  fut  precedee  d’une  ipidimie 
dysenterique,  qu’ils  atlribuSrent,  chose  assez  singu- 
liOre,  a un  virus  contagieux  repandu  dans  Pair.  Si  la 
dysenterie  fit  place  ala  maladie  muqueuse,  e’est  que, 
disent  nos  auteurs,  il  survint  soit  un  changement 
dans  le  virus  lui-meme,  soit  une  disposition  des  corps 
a etre  pour  tors  differemment  affectis. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  idees  hypotlieliques,  la 
description  des  symptomes  de  la  maladie  muqueuse 
et  des  alterations  anatomiques  renconlrees  sur  les 
cadavres  de  treize  sujets,  ne  permet  pas  de  mecon- 
nailre  l’existence  d’une  inflammation  desvisc^res  di- 
gestifs. Les  varietesque  presenla  I’epidemie,  sous  le 
rapport  de  sa  forme  symplomatique,  dependaient  a 
lafois  et  de  l’intensite  diverse  de  I’inflammalion  des 
organes  indiqueset  des  complications.  Mais  les  symp- 
tomes fondamenlaux  consistent  en  des  vomisse- 
mens,  des  coliques,  des  borborygmes,  des  dejections 
plus  ou  moins  abondantes  et  fetides,  des  aphlhes. 
Dans  le  plus  haut  degre  de  la  maladie,  ilse  manifesla 
des  petechieset  un  delire  furieux,  etc.  A 1’examen  des 
cadavres,  on  rencontrait  un  developpement  des  folli- 
cules  muqueux  de  Vestomac  et  des  inteslins ; la  sur- 
face desgros  inteslins  etaitcouverte  d'escarres  comme 
dans  les  dysenteriques . Le  tube  intestinal , d cause 
d’une  inflammation  toute  particutiere,  surtout  de  la 
tunique  veloutee , offrait  une  couleur  bleuatre  qui 
pinetralt  a tracers  les  autres  tuniques . Les  excoria- 


tions, des  ulcerations,  des  escarres  gangreneuses  de 
Vinteslin,  la  denudation  de  la  membrane  musculeuse 
furent  aussi  observees.  Les  vers  lombrics  et  trichurides 
existaient  dans  le  canal  intestinal  de  plusieurs  sujets . 
On  trouvait  quelquefois  des  invaginations , un  gonfle- 
ment  des  ganglions  mesenteriques,  etc.,  etc. 

Ouelques-unes  des  lesions  qui  viennent  d'etre  in- 
diquees  ont  ete  representees  , tr6s-grossi6rement , 
il  est  vr3i,  dans  trois  planches  annexees  au  Traite  de 
de  Roederer  et  Wagler.  {Traitd  de  la  maladie  mu- 
queuse, traduitdu  latin,  parL.-J.-L.  Leprieur ; Paris, 
1806.) 

Placons  a cote  de  ces  preeieux  documens  en  faveur 
de  la  localisation  de  la  fievre  muqueuse,  ceux  que, 
deux  annees  plus  tard,  recueillit  le  cel6bre  historien 
de  l’epidemie  qui  sevit  a Naples  en  1764.  La  descrip- 
tion que  nous  a laissee  Michel  Sarcone  de  cette  epi- 
demic, oblige  de  larapprocher  de  la  maladie  ou  fi6- 
vre  muqueuse  de  Roederer  et  Wagler,  et  de  celle 
que,  cinquante  ans  environ  plus  tard,  MM.  Petit  et 
Serres  decrivirent  sous  le  nom  de  fievre  entero-md- 
sentdrique.  En  eflet,  parmi  les  lesions  anatomiques 
que  Sarcone  constala  a l’ouverlure  d’un  certain  nom- 
bre  de  sujets,  il  est  interessant  de  signaler  les  sui- 
vantes : « Quand  le  meteorisme  avait  precede,  lebas- 
» venire  renfermait  dans  ses  visceres  des  preuves 
» inconteslables  de  la  plus  forte  alteration.  Le  plus 
» souvenl  les  inteslins  etaient  parsemes  d)irradiations 
» livides,  ou  de  taches  en  manure  depetechies.  Leur 
» cavite  elait  presque  constamment  revetue  d’un  glu- 
» ten  tenace  et  luisant,  au-dessous  duquel  les  parties 
» etaient  enflammees  ou  mortifiees.  Il  n’etait  pasega- 
» lement  constant  que  les  alterations  parussent  plus 
» graves^  dans  les  inteslins  greles  que  dans  les  gros 
» inteslins.  Ces  derniers  etaient  souvent  et  extraor- 
» dinairement  gonfles,  enduits  de  gluten  j ils  etaient 
» comme  erysipelateux  chez  ceux  qui  avaient  soufifert 
» une  diarrhee  maligne,  laquelle  avait  ensuite  passe 
» a une  dysenterie  meurtrifire ; nous  trouvames  quel- 
» quefois  ce  genre  de  lesion  dans  les  inlestins  greles 
» eux-memes.  On  voyait  manifestement  alors,  1»  que 
» la  membrane  mucilagineuse  (muqueuse)  it  ait  de- 
» truite  en  plusieurs  endroits  et  manquait  absolument  ; 
» 2°  qu’en  certains  points  ainsi  denudes,  ulceres,  il 
» transsudait  une  matiere  sanguinolente ; 3°  et  que 
» dans  d' autres  parties  de  ces  memes  intestins,  il  y 
» avait  une  accumulation  d'un  gluten  luisant  et  dense, 
» sous  lequel  on  trouvait  ordinairement  les  membra- 
n nes  rougies  ou  viciees  par  de  petites  pustules 
» blanches  en  maniere  d’aphthes. . . Les  glandes  mi- 
tt senteriques  les  plus  proches  des  intestins  itaient 
» augmentees  de  volume  et  dans  un  etal  de  nutrition 
» vicieuse.  Vestomac  parut  irysipelateux  ou  lac  he 
» d' irradiations  sanguines , ou  trop  blanc,  ou  d’un 
» rouge  sombre  et  inclinant  au  rouge  gangreneux, 
» surtout  d son  orifice  supirieur  et  dans  la  region  du 
» pylore.  On  observait  a peu  pres  de  semblables  alti- 
» rations  dans  I’cesophage , ainsi  qu'une  certaine  quan- 
ts tite  de  gluten,  converti  en  une  espece  de  nouvelle 
» tunique.  » {Histoire  raisonnee  des  maladies  obser- 
vees a Naples  en  1764,  par  Michel  Sarcone ; traduite 
de  l’italien  par  F.-Ph.  Bellay,  t.  II,  pag.  117  et  suiv. ) 
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Qui  croirait,  aprds  avoir  lu  cette  description  des  le- 
sions anatomiques  oii  Sarcone  emploie  souvent  le  mot 
inflammation,  que  ce  celdbre  observateur  s’applique 
a soutenir  contre  Cantera , son  confrere , que  la  raa- 
ladie  ne  fut  pas  de  nature  inflammatoire,  mais  de  na- 
ture septique,  convulsive  el  stupefactive  ? {Voy.  tom. 
II,  pag.  171.) 

La  description  de  la  fievre  petechiale  qui  ravagea  la 
ville  de  Genes  en  1799  et  1800  , ne  permet  pas  de 
meconnaitre  , au  moins  chez  la  plupart  des  malades  , 
Pexistencede  lamaladie  designee  aujourd’hui  sous  les 
noms  divers  de  gastro-entSrite,  fievre  entero-mesente- 
rique , typhoide , etc.  II  est  bien  facheux  que  le  ce- 
ldbre historien  de  cette  epidemie  ne  se  soit  livre  a 
aucunes  recherches  cadaveriques.  Ouoi  qu'il  en  soit, 
Rasori  fut  conduit,  par  des  faits  de  therapeulique  et 
par  1’examen  des  causes  de  la  maladie  , a considerer 
cette  fievre  comme  etanl  une inflammation.  «J’aitou- 
» jours  considere,  dit-il,  et  traite  la  maladie  comme 
» simplement  inflammatoire,  etjen’ai  jamais  pris  pour 
» basede  maconduile,dans  le  trailement,  ces  etranges 
» complications  d’etat  putride , billeux , saburral,  in- 
i' dications  qui  inspirent  souvent  aux  medecins  une 
» crainte  mal  fondee  de  la  saignee  dans  les  fidvres  qui 
» presentent  des  phenomdnes  de  ces  complications.  » 
(Histoire  de  la  fievre  petechiale  de  Genes  pendant  les 
annees  1799  et  1800,  par  G.  Rasori,  page  29-30; 
traduction  du  docteur  F.-Ph.  Fontaneilles.) 

Malgre  les  differens  travaux  que  nous  venons  de 
faire  connaltre , et  quelques  aulres  moins  concluans 
que  1’espace  ne  nous  permet  pas  de  resumer  ici , la 
localisation  des  fidvres  ne  devait  pas  etre  Poeuvredes 
dix-seplidme  et  dix-huitdme  sidele.  En  effet , sur  la 
fin  de  ce  dernier  sidele , on  vit  deux  illustres  nosolo- 
gistes,  Selle  et  Pinel,  separer  , par  une  espdce  de  mur 
d’airain , les  fidvres  primitives  ou  essentielles , des 
phlegmasies  aigues  et  febriles  , et  soumettre  les  pre- 
mieres a une  classification  nouvelle.  Pinel  admet  six 
ordres  dans  la  classe  des  fidvres  primitives  ou  essen- 
tielles : 1»  fievres  angio-teniques,  marquees  au  dehors 
par  des  signes  d 'irritation  et  de  tension  des  vaisseaux 
sanguins  ; 2°  fievres  meningo-gastriques,  dontle  siege 
primitif  parait  correspondre  a la  region  epigastrique; 
3°  fievres  adeno-meningSes , dont  tous  les  symplo- 
mes  indiquent  une  irritation  des  membranes  muqueu- 
ses  du  conduit  intestinal ; 4°  fievres  adynamiques , 
qui  se  manifestent  surtout  a Pexlerieur  , par  des  si- 
gnes d'une  debilite  extreme  et  d’une  atonie  generate 
des  muscles;  5 0 fievres  ataxiques , marquees  par  des 
alternatives  d’excitation  et  d'affaissemenl  avec  des 
anomalies  nerveuses  les  plus  singulidres  ; 6°  fievres 
adeno-nerveuses,  sorte  de  fievres  ataxiques,  avec  des 
affections  simultanees  des  glandes. 

Pinel  declare  que  « ces  denominations,  fondees  sans 
» doute  sur  certaines  apparences  exterieures  , etsur 
» des  signes  de  quelques  lesions  des  functions , ne 
» sont  nullement  destinees  a exprimer  la  nature  in- 
i' time  des  fievres,  objet  eternel  de  vaines  discussions 
» et  de  controversies  qu’on  doit  desormais  eviter.» 

La  classification  de  Pinel  obtint  un  grannd  succds. 
Cependant  ce  n’etait  pas  la,  si  l’on  peul  ainsi  dire, 
le  dernier  mot  de  1'esprit  humairi  sur  les  fidvres;  et 


nous  allons  voir,  en  poursuivant  notre  role  d’hislo- 
rien,  que,  dds  son  origine  meme , la  doctrine  de  Pinel 
troiiva  quelques  opposans. 

Danssa  dissertation  inaugurale  , soutenue  en  1804, 
Laennec  expose  quelques  idees  critiques  sur  la  divi- 
sion des  fidvres.  « Presque  tous  ceux,  dit-il , qui  di- 
visent  les  fidvres  d'aprds  leurs  symptomes,  recon 
naissent  cinq  assemblages  principaux  de  symptomes 
febriles,  dont  chacun  s’observe  assez  souvent  isole  , 
et  ils  admettentpar  consequent  cinq  sortes  de  fidvres 
auxquelles  on  donne  commimement  les  noms  d'in- 
flammatoire , bilieuse,  muqueuse  ou piluileuse,  putride 
et  maligne.  Cette  division  , dont  on  trouve  deja  quel- 
ques traces  dans  Galien  , a ete  formee  pour  ainsi  dire 
peu  a peu,  et  elle  a ete  presentee  avec  plus  ou  moins 
d’exactitude  par  plusieurs  auteurs  (Lommius  , Boer- 
haave  , Stool)  , depuis  ce  medeciri  celdbre  jusqu’a  nos 
jours  , ou  elle  a ete  exposee  dans  tout  son  ensemble 
par  Selle,  et  surtout  par  le  professeur  Pinel,  qui  1’a 
developpee  avec  plus  de  clarte  encore  , et  qui  a cru 
devoir  changer  les  noms  donnes  communement  aux 
fievres  , en  ceux  des  fievres  angio-linique  (inflamma- 
toire) , meningo-gastrique  (bilieuse) , adeno  meningee 
(muqueuse  ou  pituiteuse)  , adynamique  (putride), 
et  ataxique  (maligne). 

» La  fidvre  muqueuse  ou  pituiteuse  est  la  fievre 
compliquee  avec  une  affection  inflammatoire  particu- 
lidre  de  la  membrane  muqueuse  inteslinale — L’es- 
pdce  de  langueur  qui  existe  ordinairement  chez  les 
malades  altaques  de  cette  fievre  , est  un  caractdre  qui 
tient  a l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  in- 
lestinale , et  qui  se  remarque  meme  plus  ou  moins 
dans  toutes  les  fidvres  qui  accompagnent  les  inflam- 
mations des  membranes  muqueuses  , dans  celles  qui 
accompagnent  te  catarrhe  pulmonaire  , par  exem- 

ple Si  Ton  admeltait,  comme  des  differences  spe- 

cifiques  dans  les  fidvres,  toutes  celles  qui  naissent  de 
l’influence  des  affections  qui  existent  avec  elles  , on 
serait  oblige,  non-seulement  d’admqtlre  avec  cer- 
tains auteurs  des  fidvres  catarrhales  , des  fievres  ver- 
mineuses  , mais  meme  d’appeler , avec  Hoffmann  , 
fidvres  de  Pestomae,  du  foie,  des  intestins,  les  inflam- 
mations de  ces  organes. 

» On  peut  decrire  isolement  la  putridite  et  la  mali- 
gnity adynamie  et  ataxie),  comme  Pembarras  gastri- 
que.  En  effet,  il  semblerait  que  ces  deux  affections  for- 
massent , de  meme  que  la  dernidre , des  maladies 
particulidres  qui,  a la  verite,  ne  s’observent  ordinai- 
rement que  jointes  a la  fidvre  , mais  qui,  dans  quel- 
ques cas,  pourraient  peut-etre  exister  isolement.  J’ai 
eu  oecasion  de  voir  , ajoule  Laennec  , un  malade  qui 
ofifrait  tous  les  symptomes  des  fidvres  ataxiques , el 
qui  n’eprouvait  qu’a  certains  momens  ceux  qui  cons- 
tituent, a proprement  parler,  la  fievre ; savoir  , une 
chaleur  interne  et  externe  plus  considerable  que  dans 
l'etat  nature),  et  une  augmentation  de  vilesse  dans  le 
pouls.  Je  n’ai  jamais  vu  Tes  symptomes  adynamiques 
sans  fidvre ; mais  on  les  observe  presque  tous  dans  le 
scorbut.  » 

Laennec  termine  en  disant  que  l’influence  que  1 in- 
flammation d’un  organe  a sur  la  fidvre  qui  Paccompa- 
gne  est  cerlainement  trds-bonne  a noter;  mais  qu’elle 
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ne  snflit  pas  pour  en  f'aire  une  esp^ce  particulit)re. 

L'auteur  d’une  autre  dissertation  soutenue  en  1805, 
M.  Gariel,  s’elt)ve  aussi  conlre  Ies  doctrines  pyretolo- 
giques  alors  admises. 

« Ce  qui  prouve,  selon  !ui,  combien  les  idees  que 
® I on  a de  la  fievre  sont  peu  vraies , combien  elles 
>»  ont  ete  peu  approfondies  , c'est  la  nomenclature 
>>  adoptee.  En  effet,  une  fievre  inflammatoire  n'est  pas 
» une  fievre  excitee  par  1’inflammalion  ; mais  qui  la 
” determine.  Que  signifient  les  termes  de  bilieiise,  pi- 
s' tuiteuse , puisque  dans  tous  les  cas  on  agit  sur  des 
» organes  , et  non  sur  de  la  bile  ou  de  la  pituite?  Ne 
» sont-elles  pas  plus  inintelligibles  encore,  cesexpres- 
» sions  de  pulride , maligne  , sur  la  signification  des- 
» quelles  on  a lant  varie,  parce  qu’on  ne  les  a jamais 

» comprises La  nouvelle  nomenclature,  bien  pre- 

» ferable  sous  certains  rapports , des  fi6vres  (angio- 
» lenique,  meningo-gastrique,  etc.),  ne  me  parait  pas 
” encore  exacte....  On  aurail  du  dire  angiotenie  fe- 
» brile , maladie  meningo-gastrique  febrile,  ou  quelque 
» chose  d'analogue  qui  eut  rendu  plus  brifivement  la 

» meme  idee On  ne  doit  parler  de  la  fievre  que 

» comme  d’une  affection  symptomatique.  » ( Essai 
sur  la  Medecine , par  N.-M.-A.  Gariel  ; Paris  , anxm 
[1805]). 

Cependanl , d6s  180  4 , un  laborieux  observaleur, 
M.  Prost,  rassemblait  des  fails  qui  devaient  porter 
un  coup  plus  funeste  au  syslOme  des  fiOvres  essen- 
tielles.  Voici  un  extrait  des  idees  de  cet  auteur  : 
u Les  inflammations  legOres  peuvent  provoquer  un 
» premier  degre  d' excitation  dans  le  systemed  sang 
“ rouge  , sans  que  la  fievre  inflammatoire  ait  lieu.  » 
(D’oii  Ton  voit  que  l'auteur  considOre  la  fiOvre  in- 
flammatoire comme  Peffet  d’une  excitation  donnee 
du  systOme  a sang  rouge).  Plus  loin,  ce  meme  pa- 
thologiste  ajoute  : « Les  causes  quidonnent  lieu  a la 
» fievre  inflammatoire  simple  agissent  plus  parliculifi- 
» rement  sur  les  arleres...  Letrouble  particulier  qui 
» lui  donne  lieu  se  communique  particuliOrementau 
” sang,  aux  artOres  et  au  cceur...  « Dans  d’autres 
endroits  de  son  ouvrage  , M.  Prost  place  le  point  de 
depart  de  la  fiOvre  inflammatoire  ou  angiolenique, 
« dans  le  tissu  eellulaire,  dans  les  membranes  se- 
ll reuses  , dans  les  membres  el  dans  les  viscOres  pec- 
« toraux.  » ( D'aprOs  la  phrase  snivante  : « La  fiOvre 
>'  est  inflammatoire,  simpleou  angiolenique,  lorsque 
« les  desordres  essenliels  qui  ont  lieu  pendant  son 
* cours  affectent  principalement  les  viscOres  pecto- 
» raux,  » il  sembleraitqueM.  Prost  considOre  comme 
poslerieurs  a la  fiOvre  inflammatoire  des  desordres 
auxquels  il  avait  atlribue  plus  haul  le  developpement 
de  la  fievre  inflammatoire  elle  meme.) 

L'abondance  du  sang  dans  la  veine-porte , un  elat 
de  plethore  dans  les  organes  abdominaux  , l’augmen- 
lation  des  fonctionsdu  foie,  remission  d'une  quantjte 
plus  ou  moius  considerable  de  bile  , etc.  , lets  sont , 
dit  M.  Prost,  les  desordres  qui  donnent  lieu  a la 
fievre  bilieuse  , gastrique  ou  meningo-gastrique.... 
Si  I’onouvre,  dit-il , les  corps  des  personnes  mortes 
dans  la  fievre  bilieuse  , les  alterations  que  I’on  ren- 
contre « consistent  dans  l’abondance  du  sang  dans 
v tous  les  vaisseaux  de  I'abdoinen , surtout dans  ccux 


» des  intestins  , et  les  ramifications  de  la  veine-porte; 
>>  le  foie  est  rougeatre , peu  consistant;  la  bile  jplus 
» ou  moins  abondante , bien  fluide  , jaune  ou  verte  ; 
» le  duodenum,  le  jejunum  et  I'ileon  sont  gorges  de 
» substances  bilieuses  claires  ; un  mucus  IrSs-abon- 
» dant , non  glulineux,  blanchaLre  , ressemblant  au 
» blanc  d’oeuf  peu  cuit,  enduit  leur  tunique  interne 
« et  engoue  ces  visc6res  ; cetle  membrane  est  parse- 
» mee  de  vaisseaux  sanguins  , qui  abondent  d’autant 
» plus  que  les  matieres  bilieuses  sont  plus  colorees  et 
» en  plus  grande  quanlite.  Quelquefois  on  trouve 
» des  matiSres  bilieuses  dans  I’estomac,  et  sa  tuni- 
» que  muqueuse  offre  des  sillons  ou  des  especes  de 
» points  rouges  ; son  mucus  est  glaireux  , etc.  n 

On  lit  plus  loin  : « Dans  la  fievre  bilieuse  , le  sys- 
» t6me  arteriel  est  developpe,  mais  dans  un  degre 
» inferieur  a la  phlogose ; d6s  que  ce  developpement 
» s’accroit  et  que  I'inflammation  a lieu,  les  sympto- 
» mes  ataxiques  d’abord  , puis  les  symplomes  ataxo- 

» adynamiques  se  manifesient Les  symptomes 

» ataxiques  sont  l’effet  de  la  phlogose  intestinale.... 
» Les  symplomes  adynamiques  sont  relatifs  a la  ter- 
» minaison  de  I’inflammation  de  la  tunique  muqueuse 
» des  intestins  par  gangrene  , et  a l’eloignement  plus 
» ou  moins  rapide  du  sang  des  vaisseaux  dans  les- 
quels  il  abondait  d’abord.  » (Pag.  194  et  suiv.) 

Voyons  maintenant  la  doctrine  de  M.  Prost  sur  la 
fifivre  muqueuse  ou  adeno-meningee. 

Les  organes  abdominaux,  et  surtout  les  intestins, 
sont , selon  lui , le  siege  des  alterations  qui  donnent 
lieu  a cetle  fievre...  Les  causes  directes  de  cette  fifi- 
vre  agissent , dit-il , sur  les  intestins ; X irritation  de  ces 
organes  est  leur  resultat. 

Le  passage  suivanlde  l’ouvrage  de  M.  Prost  est  des 
plus  remarquables, 

« Le  cerveau  peut  sans  doute  eprouver  des  desor- 
» dres  provenant  des  phlogoses  qui  ont  lieu  dans  sa 
» substance  ou  ses  membranes,  mais  ce  n’est  point 
» a ces  affections  que  sont  dues  \esfievres  ataxiques: 
» l’aiteration  organique  qui  leur  donne  lieu  consiste 
» dans  I’inflammation  de  la  membrane  interne  des 
» intestins,  avec  ou  sans  excoriations,  Cetle  inflam- 
» malion  resuILe  de  la  presence  d’une  quanlite  plus 
» ou  moins  considerable  de  bile  dans  ces  viscSres ; 
» elle  peut  les  affecter  dans  uneou  plusieurs  parties, 
» plus  ou  moins  elendues....  Les  inflammations  qu’on 
» observe  dans  les  intestins  des  corps  de  ceux  qui 
» sont  morts  de  ces  fievres , sont  toujours  propor- 
« tionnees  aux  divers  symptomes  qui  ont  lieu  avar.t 
» la  mort ; elles  sont  plus  vives  et  plus  generales,  en 
» raison  de  l’intensite  qu'avait  le  delire  ; de  I’agitation 
» plus  grande  des  membres,  de  fardeur  du  visage, 
» de  la  chaleur  plus  aride  de  la  peau  , de  la  soif  plus 
>'  forte,  de  la  rongeur  plus  intense  de  la  langue , de 
» sa  chaleur  et  de  sa  secheresse  , de  la  chaleur  parli- 
» culiere  el  vive  du  ventre  , de  la  rongeur  des  urines, 
» de  la  quantite  plus  grande  de  matures  bilieuses  ren- 
» dues  par  I’anus,  et  de  leur  odeur  plus  piquante 
>>  (p.  7).  » M.  Prost  ajoute  en  note  qu’il  a fait  I’ou- 
verture  de  plus  de  deux  cents  cadavres  de  personnes 
morles  dans  le  cours  des  fiivres  ataxiques  el  qu'i 
a observe  I'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
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inteslinale  lr6s-vi ve  apr6s  des  sy  mpldmes  violens , fai- 
ble  dans  !es  temperamens  delicats  , etc. 

« Lamaniere  dontsontdisposees  les  inflammations 
>1  de  la  surface  interne  des  intestinsnous  rendcompte, 
» PQursuit  M.  Prost,  deschangemenssubilsetfrequens 
» qui  ont  lieu  pendant  ces  fuJvres  ; ces  inflammations 
» qui  sont  relatives  a la  quantite  et  a la  quatile  des 
» matures  irritanles  , et  surtout  de  la  bile , sont  fr.e- 
» quentesdans  les  portions  deces  viscfiresou  ces  ma- 
» ti6res  sejournont.  Le  duodenum  , la  fin  de  1’ileon  et 
» le  eoecum  sont  les  plus  exposes  a ce  sejour  ; le  cce- 
» cum  surtout  est  le  centre , pour  aiusi  dire  , des  de- 
» sordres  inlesliriaux  : sa  position  , son  adherence  a 
» la  fosse  iliaque,  yfavorisenl  la  stagnation  des  m;i- 

» tieres » Suivent  plusieurs  reflexions  hypotheti- 

ques  sur  l’influence  de  la  bile , des  vers , etc. 

Telle  est  l'importance  du  role  que  M.  Prost  fait 
jouer  a I’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  in- 
teslinale  dans  la  production  du  delire  ou  des  pheno- 
m6nes  ataxiques  , qu’il  va  jusqu’a  direque  « jamais  on 
» n'ouvre  de  cadavres  de  personnes  mortes  dans  la  fi6- 
« vre  ataxique,  sans  trouver  cette  membrane  mu- 
» queuse  enflammee  (p.  64).  » 

Terminons  par  I’exposition  des  idees  de  M.  Prost 
sur  la  fi6vre  adynamique  : 

« he  syst6me  arteriel , dit-il  , est  susceptible  d’af- 
» faiblissement , comme  ii  Pest  de  developpement , 
» dans  la  membrane  muqueuse  des  intestins  : l’inflam- 
» mation  deces  visc6res  est  soumiseaux  lois  genera- 
» rales  des  phlogoses  , qui  ont  un  terme  fixe  pour  leur 
« accroissement , au  dela  duquel  l’adynamiesurvient 

» quand  l’ordre  naturel  n’est  pas  retabli Si  le  de- 

» veloppement  arteriel  est  faible,  comme  on  I’ob- 
» serve  dans  quelques  fiivres  muqueuses  et  gaslri- 
» ques,  1’adynamie  qui  lui  suec6de  est  simplement 
» consecutive;  au  conlraire,  elle  est  consecutivement 
» gangreneuse  on  putride  , lorsqu’elle  survient  dans 
» I'inflammation  ; c’est  la  terminaison  d’une  phlogose 
« par  gangrene,  terminaison  frequente  dans  les  fi6- 
» vres  ataxiques  aux  deuxieme  et  troisi6me  degres.  « 
Je  passe  sous  silence  la  description  que  fait  M.  Prost 
des  signes  generaux  de  l’adynamie  , soit  pendant  la 
vie,  soit  apres  la  mort,  aiusi  que  plusieurs  apercus 
purement  imaginaires  que  trop  souvent  I on  rencon- 
tre avec  regret,  dans  l'ouvrage  de  ce  profond  palho- 
logisle,  a cote  des  plus  belles  decouvertes. 

Notts  venons  de  parcourir  les  points  capitaux  de  la 
doctrine  de  M.  Prost  sur  les  fievres.  Qui  croirait  que 
l’ouvrage  de  cet  auteur  (ouvrage  vraiment  admirable 
pour  I'epoque  a laquelle  il  parut,  bien  que  singulifi- 
rement  vicieux  sous  le  rapport  de  la  forme  et  de  la 
redaction)  ne  fit  presque  aucune  sensation  au  mo- 
ment de  sa  publication  , a tel  point  que  M.  Pinel  n’en 
fit  aucune  mention  dans  le  volume  de  sa  Nosographie  , 
consacre  aux  fievres  primitives  ou  essentielles?  Cet 
ouvrage,  qui  devait  etre  le  signal  d’une  reforme  ra- 
dicals du  systSme  pyretologique,  tomba  dans  un  pro- 
fond  oubli,  dont  il  ne  serait  peut-etre  jamais  sorli 
si  , dix  ans  plus  lard,  on  n’avait  trouve  bon  de  s’en 
servir  cordre  la  gloire  d’un  reformaleur  plus  puis- 
sant et  plus  heureux  que  M.  Prosl.  II  y a loin,  quoi- 
qu’on  en  puissedire,  de  la  doctrine,  ir.eertaine  el  con- 


fuse encore,  de  M.  Prost  a celle  de  l’illustre  auteur  de 
YHistoire  des  phlegmasies  chroniqnes  sur  les  fievres 
essentielles.  Non  , il  n'avait  pas  donne  au  premier  de 
ces  pyretologistes  d’en  finir  une  bonne  fois  avec  le 
dogme  de  V essentiality  des  fievres.  Mais  quiconque 
lira  avec  loule  l’atlenlioii  necessaire  l’ouvrage  de 
M.  Prost,  ne  pourra  s’empecher  de  convenir  qu’M  me- 
nacait  d’une  ruiue  procliaine  les  croyances  pyretolo- 
giques  jusque-la  generalemenl  suivies  , et  qu’en  un 
mot,  la  medecine  ectairee  par  l'  ouverture  des  corps 
etail  le  digne  precurseur  de  VExamen  de  la  doctrine 
la  plus  generalement  adoptee.  Il  nous  faut  acluelle- 
ment  occuper  les  lecteurs  de  cette  derniere  et  cel^bre 
production  , non  loutefois  sans  leur  rappeler  aupara- 
vant  que  l’ouvrage  de  MM.  Petit  et  Serres  sur  la  156- 
vre  enlero-mesenterique  , tendait,  de  concert  avec 
celui  de  M.  Prosl,  a bouleverser  l’edifice  fragile  des  an- 
ciens  pyrelologisles. 

i Inspire  pour  ainsi  dire  par  ses  beaux  travaux  sur 
les  phlegmasies  des  visc6re.s  en  general  el  de  ceux  de 
la  digestion  en  particulier,  M.  Broussais  commenca  , 
d6s  1814,  dans  ses  cours  particulars  de  medecine  , 
a secouer  le  joug  de  La  doctrine  pyretologique  alors 
regnaute  , et  en  1816  il  publia  ce  fameux  Examen 
duquel  date  une  6re  medicale  vraiment  nouvelle. 
Voici  la  refutation  qu’on  y trouve  de  la  doctrine  pro- 
fessee  par  le  savant  et  venerable  auteur  de  la  Noso- 
graphie pliilosopkique . 

« Le  mot  flevre  in/lammaloire  ou  angiotenique  re- 
» presente  une  excitation  du  systeme  vasculaire  san- 
» guin  qui  peut  correspondre  a toutes  les  irritations 
» locales.  On  ne  tardera  gu6re  a en  acquerir  la  cer- 
» titude  si  Ton  consulle  les  auteurs  ou  nos  nosolo- 
» gistes  vont  en  chercher  des  exemples.  On  y trou- 
» vera  presque  loujours  une  excitation  locale  predo- 
» minanle,  et  rien  n’atlesle  qu'elles  ne  soit  pas  la 
» cause  immediate  du  mouvement  febrile  qui  nous  est 
» donne  pour  essentiel. 

» Mais  les  nosologistes  modernes,  en  nous  donnant 
» ces  maladies  (les  fi6vres  inflammatoires)  pouressen- 
» tielles,  n’ont  pas  pretendu  qu’elles  fussent  indepen- 
» dantes  des  irritations  locales,  puisqu’ils  nous  di- 
» sent  : « Un  exc6s  d’intemperance,  un  emportement 
» violent  de  colere,  une  douleur  excessive  produile 
« par  une  blessure,  une  fracture,  une  luxation,  en 
» un  mol,  toute  cause  physique  ou  morale  propre  a 
» elablir  une  reaction  durable  du  systeme  vas- 
>>  culaire  sanguin,  peuvent  produire  une  semblable 
» fi6vre. 

» Apr6s  une  declaration  aussi  formelle  , il  ne  me 
» reste  plus  qu’a  convenir  avec  eux  que  toutes  les 
» phlegmasies  peuvent  metlre  I e systeme  sanguin  dans 
» I'etal  qu’ils  ont  qualifie  de  fievre  in/lammaloire  ou 
» angiotenique ; mais  je  me  crois  en  droit  d’en  con- 
# clure  qu’une  fi6vre  qui  peut  dependre  de  toutes  les 
» irritations  locales,  ne  saurait  caracteriser  un  elat 
» particulier  et  univoque  de  l’economie.  Cependant 
» on  nous  la  donne  pour  essentielle ,ce  qui  doit  signi- 
» fier  exislant  par  elle-meme.  Elle  ne  Test  pas,  on  en 
« a fait  I’aveu  : premiere  inconsequence. 

» Pourquoi,  puisqu’ils  reconnaissenl  des  fiSvres 
» gaslriques,  n’admettent-ils  pas  des  fievres  capilales, 
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» pulnionaires,  cardiaques,  hepatiques,  vesicates,  hys- 
» leriques  , femorales , crurales,  brachiales  , digi- 
» tales?  » (Ce  que  n’a  pasfait  M.  Pinel,  d’autres,  comme 
M.  Broussais  aurait  pu  le  dire,  n’avaient  pas  craint 
de  le  faire.  On  connait  les  fifivres  membrales,  perfo- 
rates, ventrales,  de  Bordeu,  les  Sevres  cerebrates  de 
divers  auteurs,  etc.,  etc.) 

« Que  signifientdes  fifivres  muqueuses,  sinon  des 
» fi6vres  par  irritation  des  membranes  decenom,  chez 
» des  sujets  ou  la  mueosite  est  seeretee  avec  abon- 
» dance?  et  si  ce  n'est  pas  cela  qu’ils  eniendent, 
» que  veulent-lls  dire?  Les  irritations  qui  determi- 
» nent  ces  fifivres  ne  sont  pas,  suivant  eux,  des 
» phlegmasies,  quoiqu'elles  soient  assez  graves  pour 
» produire  la  fievre , et  qu’aprfis  la  mort  1’aspect 
» des  organes  soit  le  meme  qu’a  la  suite  des  inflam- 
» malions.  Maiss'il  peut  se  developper  dans  les  voies 
» gastriques  des  irritations  produisant  la  fievre,  et 
» qui  pourtant  ne  sont  pas  phlegmasies , pourquoi 
» ne  pourrait-il  pas  en  exister  de  semblables  dans  les 
» autres  organes?  Tous  les  syst6mes  du  corps  hu- 
» main,  sans  en  excepter  les  os,  sont  done  en  droit 
11  de  reclamer  leurs  fi6vres  ; et  puisque,  d’apr6s  nos 
» classificateurs  , ils  sont  susceptibles  d’un  autre 
» mode  d’irritation  egalement  capable  de  produire  la 
» fievre  , on  ne  peut  se  refuser  a leur  recorder  a 
» chacun  , et  leur  fievre  et  leur  phlegmasie  parlicu- 
» litres.  On  ne  l’a  pas  fait  : seconde  inconsequence. 

» Toutes  les  fitivres  sont  le  produit  d’une  irrila- 
» lion;  puisqu’on  avait  enlrepris  d’associer  Pidee  de 
» l’organe  irrite  au  substantif  general  fievre  dans 
» certains  cas,  pourquoi  n’a-t-on  pas  suivi  la  meme 
» meihode  dans  tous  les  autres?  On  reconnait  des 
» fi&vres  adynamiques,  e’est-a-dire  sans  force.  Le 
» defaut  de  force  ne  produit  la  fi6vre  qu’en  donnant 

» lieu  a une  irritation  locale On  qualifie  certaines 

» fi6vres  d’apr£s  Petal  des  forces,  aprSs  en  avoir  qua- 
» lifie  d’autres  dapr6s  Pirrilation  locale  qui  les  deler~ 
» mine  : troisi^me  inconsequence. 

» D’aulres  fois,  Petal  febrile  est  accompagne  de  le- 
» sions  considerables  dans  les  fonclions  de  relation 
» et  d’irritalions  plus  ou  moins  irregulieres  desdiflfe- 
» rens  appareils  de  la  vie  interieure.  Ces  desordres 
» semblent  indiquer  Paffection  predominante  du  sys- 
» l£me  nerveux , on  en  convient  , etcependant,  au 
» lieu  de  les  appeler  nerveuses,  on  les  nomme  ata 
11  xiqaes,  c’est-a-direirregulifres,  desordonnees  ; de- 
» nomination  qui  ne  peut  se  juslifier  d’aucune  ma- 
il ni6re.  En  efifet,  elle  n’indique  point  l’organe  qui 
» soufTre;  elle  ne  donne  point  la  mesure  des  forces 
» vitales;  que  signifie-t-elle  done?...  l’inconsequence 
» des  classificateurs,  que  je  constate  ici  pour  la  qua- 
il tri6me  fois.  » 

Les  conclusions  definitives  de  M.  Broussais  sont 
les  suivantes  : 1°.  Les  mots  fievre  gastrique  et  fievre 
muqueuse  ne  donnent  1’idee  que  de  deux  groupes  de 
symplomes  appartenant  a quelques-unes  des  nuances 
de  I’irritation  des  voies  digestives ; ils  laissent  dans 
Pignorance  sur  toutes  les  autres ; par  consequent, 
loin  de  peindre  deux  maladies  et  de  signaler  le  trai- 
tement  convenable,  ils  ne  represenlent  qu’un  petit 
nombre  d’effels  d’une  atTection  locale,  empechentd’en 


reconnaltre  les  autres,  et  conduisent  a une  pratique 
hasardeuse  et  souvent  funeste. 

2°.  Les  mots  fievre  adynamique , en  lixant  l’atten- 
tion  sur  la  faiblesse  musculaire  et  sensitive,  presen- 
tent  l’idee  d’un  groupe  de  symplomes  qui  peuvent 
dependre  non-seulement  de  Pirritation  des  voies  di- 
gestives , mais  encore  de  toutes  les  phlegmasies 
etendues  el  douloureuses ; ils  ne  represented  point 
une  maladie  unique,  sui  generis,  et  loin  de  conduire 
a un  traitement  approprie,  ils  empechent  le  medecin 
de  recourir  aux  seuls  moyens  qui  puissent  remonter 
les  forces  , ceux  qui  calment  Pirrilation  et  la  douleur 
de  Porgane  enflamme. 

5°.  Les  mots  fievre  ataxique  depeignent  a l’imagi- 
nation  difTerens  groupes  de  symptomes  qui  peuvent 
reconnaitre  pour  cause  immediate  Pirrilation  du  cen- 
tre nerveux,  ceile  des  viscSres  principaux  de  la  poi- 
trine  et  du  bas-ventre,  celle  de  chacun  destissus  qui 
enlrent  dans  leur  composition  ; ces  mots  ne  nous  iu- 
diquent  point  une  maladie  unique  , d’un  caractfire 
particulier ; par  consequent,  ils  ne  sauraient  nous 
mettre  sur  la  voie  d’un  traitement  rationnel,  mais 
plulot,  en  associantl’idee  de  faiblesse  a celle d’alaxie, 
ils  doivent  enfanter  une  therapeutique  aussi  perni- 
cieuse  qu’elle  est  inconsideree.  ( Examen , etc.,  lra 
edit.,  pag.  192-93.) 

11  serait  mallieureusement  trop  long  de  rappor- 
ter  ici  les  preuves  cliniques  sur  lesquelles  M.  Brous- 
sais appuie,  dans  son  Examen,  les  conclusions  qui 
viennent  d’etre  mises  sous  les  yeux  du  lecteur.  En 
derriifire  analyse,  le  but  de  l’Examen  des  doctrines, 
en  ce  quiconcerneles  fifivres  essentielles  des  auteurs, 
etait  de  demontrer  que  ces  maladies  rentrent  dans  la 
serie  des  inflammations  locales,  de  renverser  1 evieux 
dogme  de  Vessentialite , et,  par  consequent,  de  faire 
subir  une  veritable  revolution  a ce  grand  point  de 
doctrine.  L’ouvrage  atteignit,  en  effet,  son  but,  et 
l’immense  majorite  des  hommes  qui  composent  le  pu- 
blic medical  se  ralliSrentavec  un  enthousiasme  extra- 
ordinaire sous  les  drapeaux  de  M.  Broussais.  Toute- 
fois,  comme  il  arrive  dans  loute  espSce  de  revolution, 
on  vit  quelques  hommes  faire  tous  leurs  efforts  pour 
arreler  le  mouvement  qui  venait  d’etre  inrprime  a 
la  science,  landisque  d’autres,  adoptant  en  partie  la 
nouvelle  revolution  pyretologique,  et  la  combattant 
en  partie,  se  rangSrent  dans  une  categorie  devenue 
fameuse  aujourd’hui  sous  le  noin  d’eclectisme  ou  de 
juste-milieu  scientifique.  Parmi  les  auteurs  les  plus 
distingues  qui  preterent  l’appui  de  leur  talent  au  sys- 
tfime  de  la  non-essentialite  des  flfivres,  proclame  par 
le  celebre  medecin  du  Val-de-Grace  , je  citerai 
MM.  Boisseau,  Roche,  Begin,  Rayer,  Coutanceau, Bil- 
lard,  Chauffard,  Scoutlelten.  L’auteur  de  cet  article 
s’est  applique,  de  son  cote,  dans  le  Traite  Clinique  et 
experimental  qu’it  a publie,  en  1826,  sur  les  fi6vres 

dites  essentielles,  a concourir,selonsesfaibles  moyens, 
au  triomphe  des  idees  fondamentales  de  l’immortelle 
revolution  pyretologique  de  1816. 

La  doctrine  de  la  non-essentialite  des  fi^vres  se 
felicite  aujourd’hui  de  compter  dans  ses  rangs  Pau- 
teur  de  la  Clinique  medicale.  « Les  progrfis  de  la 
science  m’ont  engage,  dit-il  dans  l’Avertissement  de 
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ta  secondc  edition  de  ce  bel  ouvrage,  a ne  pas  con- 
sacrer,  comme  dans  l’edition  precedenle,  un  volume 
special  aux  fitivres.  » M.  Andral,  interpretant  autre- 
ment  qu’il  ne  1’avait  fait  les  observations  conlenues 
dans  le  volume  de  la  premiere  edition  consacre  aux 
fievres,  les  a rangees  les  unes  parmi  celles  relatives 
aux  phlegmasies  aigues  des  visc6res  abdominaux  , 
les  autres  parmi  celles  des  phlegmasies  des  centres 
nerveux. 

II  nous  reste  a parler  en  peu  de  mots  des  objections 
que  certains  pathologistes  ont  opposees  au  grand 
dogme  de  la  localisation  des  fifivres  et  de  leur  non- 
essenlialite.  Commencons  par  M.  Chomel,  aprfis  avoir 
simplement  mentionne  la  thSse  de  M.  Jacquet,  sou- 
tenue  en 1817. 

« Les  fievres  idiopathiques  sont  devenues  beaucoup 
» moins  communes  aux  yeux  de  la  plupart  des  mede- 
» cins;  elles  sont  devenues  pour  plusieurs  des  maladies 
» rares,  et,  aujugement  de  quelques  autres,  elles  ont 
» du  elre  rayees  des  cadres  nosologiques,et  rapportees 
» toutes  aux  inflammations. 

» Cette  dernifire  opinion  , par  cela  meme  qu'elle 
» etait  exclusive,  opposee  aux  idees  recues  et  procla- 
» mee  avec  assurance, devait  seduire  la  foule  inexpe- 
» rimentee.  Les  memes  motifs  devaient  premunir  con- 
» tre  elle  les  homroes  instruits  profondement  dans  la 
» connaissance  des  maladies,  et  accoutumes  d’ailleurs 
» a meltre  de  la  mesuredans  leurs  opinions  et  de  la 
» circonspection  dans  leurs  jugemens. » 

Apr6s  avoir  etabli  qu’on  ne  peut  pas  raisonnable- 
ment  considerer  comme  locale  une  affection  due  a un 
etat  particulier  du  sang  etqui  porte  sur  les  vaisseaux 
capillaires  de  tous  les  organes,  M.  Chomel  arrive  aux 
preuves  que  fournit,  selon  lui,  en  faveur  de  1’exis- 
tence  des  fievres,  1'observation  Clinique.  Voici  ces  ar- 
gumens. 

1°.  II  n’est  aucun  praticien,  degage  de  toute  pre- 
vention, qui,  dit  M.  Chomel,  n’ait  frequemment  oc- 
casion de  voir  des  malades  chez  lesquels  toutes  les 
fonctions  offrent  un  trouble  manifeste,  sans  qu’aucun 
organe  paraisse  plus  speeialement  affecte. 

2°.  Beaucoup  de  malades  eprouvent  tous  les  symn- 
tomes  d’une  fievre  idiopalhique  pendant  deux,  trois, 
quatre  jours ; a cette  epoque,  il  survient  un  erysi- 
p61e,  une  amygdalite  on  quelque autre  phlegmasie,  et 
les  symptomes  febriles  disparaissent. 

3°.  Dans  l’examen  des  cadavres  des  individus  qui 
succombent  aux  fievres  graves,  voici  ce  qu’on  ob- 
serve : 

I-  Chez  quelques  individus,  on  ne  rencontre  au- 
cune  alteration  appreciable.  (M.  Chomel  cite  des  ob- 
servations de  ce  genre  qui  lui  sont  propres. ) 

II.  Chez  d’autres,  on  n’apercoit  qu’une  rougeur 
legSre,  et  souvent  bornee  a un  tr6s-pelit  espace  du 
conduit  digestif. 

III.  Chez  Ie  plus  grand  nombre,  les  trois  quarts 

environ,  on  trouve  des  ulcSres  plus  on  moins  nom- 
breux  dans  les  intestins,  vers  la  valvule  ileo-coecale ; 
les  glandes  mesenteriques  correspondanles  sont  rou- 
ges et  tumefiees,  etc Dans  quelques  sujets,  on  ne 

rencontre  plus  que  des  traces  d’ulc£res  cicatrises. 

Considerant  que  les  ulcerations  intestinales  ne  sont 


pas  constantes,  chez  les  sujets  qui  ont  offert  les  symp- 
lomes  des  fievres  graves,  M.  Chomel  en  conclut  que 
ces  symptomes  en  sont  ou  peuvent  en  etre  indepen- 
dans.  II  ajoute  qu’il  n’y  a pas  un  rapport  exact  entre 
le  nombre  etl’etendue  des  ulefires,  et  I’intensite  des 
symptomes  de  la  fi6vre.  II  signale  1’observation  d’un 
sujet  mort  dans  les  sallesde  l’Hotel-Dieu,  chez  lequel 
les  ulc^res  intestinaux  etaienl  tous  cicatrises,  bien 
que  les  symptomes  febriles,  adynamiqueset  ataxiques 
eussent  persiste  jusqu’au  dernier  moment.  II  ajoute 
que  des  ulefires  semblablesa  ceux  quel’on  rencontre 
dans  les  fifivres  graves  existent  dans  la  phthisie  pul- 
monaire,  dans  la  dysenterie  chronique,  et  sont  loin' 
de  produire  des  symptomes  pareils  a ceux  de  ces  fi6- 
vres.  M.  Chomel  convient  qu’une  lesion  qui  se  forme 
lentement  produit  d’autres  effets  que  celle  qui  se  de- 
veloppe  avec  rapidite  ; mais  il  repond  que  Ton  con- 
nait  aussi  les  signes  de  l’inflammalion  aigue  de  1’esto- 
raac  et  des  intestins,  et  que  cette  inflammation, 
lorsqu’elle  se  montre  seule,  a des  traits  fort  differens 
de  ceux  qui  appartiennent  aux  fitlvres  graves.  Tou- 
tefois,  la  frequence  de  l ulceration  des  intestins,  dans 
le  cours  des  maladies  qui  nous  occupent,  lui  parait 
une  circonstance  remarquable,  et  il  est  porte  a croire 
qu’il  existe  entre  elles  une  liaison  intime.  Mais,  se 
fondant  sur  ce  que  les  signes  qui,  suivant  lui,  annon- 
cent  la  formation  des  ulcSres  [meteorisme,  sensibi- 
lite  du  ventre,  etc.)  ne  surviennent,  chez  la  plupart 
des  sujets,  qu’a  une  epoque  assez  avancee  de  la  ma- 
ladie ; sur  ce  que  les  ulcSres  occupent  les  parties  du 
conduit  intestinal  ou  les  matures  sejournent  davan- 
tage,  et  ou  elles  ont  acquis  des  qualites  plus  irritan- 
tes,  etqu’ils  n’occupent  en  general,  dans  la  portion 
mobile  des  intestins,  que  le  cote  oppose  aulien  mem- 
braneux  auquel  ces  visc&res  sont  suspendus,  leur 
partie  declive  par  consequent ; sur  ce  que  des  ulcera- 
tions analogues  ont  lieu  dans  diverses  parties  du 
corps,  a une  epoque  egalement  avancee  de  la  maladie ; 
appuye,  dis-je,  sur  toutes  ces  considerations,  M.  Cho- 
mel regarde  « les  ulcerations  intestinales  qui  out  lieu 
frequemment,  mais  non  pas  constamment,  dans  le 
cours  des  fievres  graves,  comme  etanl  tres-souvent 
Veffetet  rarementla  cause  des  symptomes  qu’on  ob- 
serve. » 

En  resume,  M.  Chomel  pense  que,  « dansl’etatac- 
tuel  de  la  science,  on  doit  admettre  des  fievres  idiopa- 
thiques,  e’est-a-dire  des  affections  caracterisees  par 
une  marche  aigue  et  par  un  trouble  general  des 
fonctions,  independanles  de  toute  affection  locale 
primitive  , et  ne  laissant  aprSs  la  mort,  dans  les  or- 
ganes, aucune  alteration  a laquelle  on  puisse  attri- 
buer  les  phenom^nes  qui  ont  eu  lieu  pendant  la 
vie.  » ( Des  fievres  et  des  maladies  pestilentielles  ; par 
A.-F.  Chomel.  Paris,  1821. — Chap.  Ier.  Des  fievres 
en  general. ) 

Dans  ses  Recherches  sur  la  nature  etles  causes 
prochaines  des  fievres,  publiees  en  1823,  M.  Gen- 
drin  a emis  sur  ce  sujet  des  idees  qui  different  no- 
tablement,  sous  certains  rapports,  de  celles  que  nous 
avons  jusqu’ici  exposees.  Les  fievres,  dit-il,  sontdu 
nombre  des  maladies  generates  et  consistent  dans  une 
affection  du  systeme  nerveux  ou  circulatoire,  affec~ 
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tion  qui , differente  suivant  sa  cause  immediate,  pro- 
ditit les  fievres  symptornatiques  ou  idiopatliiques , el, 
suivant  son  siege , constilue  les  fievres  nerveuses  ou 
les  fievres  vasculaires  et humorales  (p.  45,  t.  Ier). 

M.  Gendrin  appelle  fie v re  essentielle  ou  primitive, 
celle  qui  est  idiopalhique,  c’est-a-dire,  pour  nous 
servirde  ses  propres  expressions,  « qui  n’est  de  sa 
nature  directement  subordonnee  a aucune  autre 
maladie,  qui  a son  existence  distincle , parcourt 
d'elle-meme  ses  differentes  periodes,  et  manifeste  les 
signes  et  les  symptomes  qui  la  caracterisent.  » Uue 
fievre  essentielle,  ajoute  M.  Gendrin,  differe  par  sa 
nature  de  toute  autre  maladie  quelconque  (pag.  5, 
t.  Ier. ) Quant  a la  fievre  symptomatique,  M.  Gendrin 
ne  Penvisage  pas  sous  d’aulres  points  de  vue  que  ses 
predecesseurs.  Voici  maintenant  les  opinions  fonda- 
mentales  de  ce  pyretologiste  sur  differentes  espfices 
de  fievres. 

La  fi6vre  lente  nerveuse  consiste  dans  I'Srdlhisme 
du  systeme  nerveux. 

L'exaltation  des  forces  nerveuses  constitue  la 
fievre  phrenetique  ; la  fievre  adynamique  consiste 
dans  leur  diminution  ou  leur  collapsus ; enfin  , la 
fifivre  ataxique  n’est  autre  chose  que  la  perversion 
et  i irregularite  de  toutes  les  f 'onclions  nerveuses. 

Les  fievres  indiqueessont  decellesdonlM.  Gendrin 
a fixe  le  siege  dans  le  systeme  nerveux.  Passons  a 
cedes  qu'il  a plaeees  dans  le  systeme  vasculaire,  et 
qui  consistent  dans  des  modifications  primitives  des 
proprietes  Vitales  des  vaisseaux  ou  des  fluides  qu'ils 
contiennent  (t.  Ier,  pag’.  150.) 

M.  Gendrin  admet  deux  ordres  de  fiOvres  vasce- 
laires  ( disons  en  passant  que  Reil  parait  etre  le  pre- 
mier auleur  qui  se  soit  servi  de  Vexpression  de  fie- 
vre vasculaire  ).  a Le  premier  ordre  comprend  toutes 
cedes  qui  se  caracterisent  par  des  phiegmasies  ou  des 
secretions  critiques  necessaires  et  resultantes  de  la 
nature  memede  la  maladie.  De  la  deux  sous-ordres  qui 
constituent  les  fievres  exanthfimatiques  et  les  fievres 
eccritiques  ou  secretaires.  Les  premieres  sonl  la  va- 
riola, la  rougeole,  la  scarlatine , etc. ; les  secondes 
sont  la  fievre  de  lait,  la  fievre  hSmorrhagique , la 
suette,  etc. 

« Le  deu  xierne  ordre  comprend  les  fi&vres  qui  ne  s’an- 
» noncenl  et  ne  se  caracterisent  nScessairement  par 
» aucune  lesion  locale  secondaire,  et  qu’il  fautdistin- 
» guer  par  le  mode  d’alteration  des  proprietes  vitales 
» du  systfime  vasculaire  ou  des  fluides  qu’il  conlient. 

» Ces  fievres  sonl  la  fievre  inflammatoire , la  fievre 
» hectique  ou  lente  vasculaire , la  fievre  bilieuse , la 
fievre  muqueuse  et  la  fievre  putride , » ( On  voit  que 
M.  Gendrin  distingue  la  fievre  adynamique  de  la  fifi- 
» vre  putride.  11  a ete  question  de  la  premiere,  a I’ar- 
» tide  des  fievre  nerveuses. ) 

» Meltons  de  cote  les  idees  de  M.  Gendrin  sur 
e chacune  des  esp&ces  contenues  dans  le  premier  ordre 
» des  fiOvres  vasculairess,  et  arretons-nous  un  in- 
» slant  sur  la  doctrine  de  cet  auteur,  concernant 
» les  fiSvdes  vasculaires  comprises  dans  lesecondordre. 

» La  fievre  inflammatoire  ou  angiotenique  consiste, 

» dit-il , dans  une  surexcitation  de  lout  le  systeme 
s>  circulatoire . 


« La  fievre  hectique  ou  lente  vasculaire  consiste 
0 dans  I'erethisme  du  systeme  vasculaire. 

» La  fievre  gastrique  bilieuse,  que  le  professeur  Pi- 
» nel  a consideree  comme  une  fi6vre  essentielle , est 
n toujours  symptomaliquej  ellereconnail,  pour  cause 
» prochaine  , faction  exercee  sur  icstomac  et  les  in- 
is testins  par  la  bile  et  des  saburres  alterSes  dans  leur 
» qualite  ou  leur  quantite.  La  fi6vre  et  lous  les  acei- 
» dens  qui  la  caracterisent  se  rapporlent , comme 
» symptomes  , a I’affection  primitive  de  Vestomac  et 
» des  inlestins , en  laquelle  consiste  essentiellement 
» la  maladie. 

» La  fievre  bilieuse  essentielle , que  quelques  me- 
» decins  on  nommee  fievre  bilieuse  grave , reconnalt 
» pour  cause  prochaine  la  polycholie. . . La  polycholie 
» est  la  plethore  des  elemens  de  la  bile ; ces  Siemens 
» preexistent  dans  le  sang  d la  secretion  du  foie  qui 
» les  y puise  , les  modifie , les  altere , et  en  compose 
» le  fluide  qu'il  secrete  pour  servir  a la  digestion. 

» La  fievre  muqueuse,  comme  la  fievre  bilieuse, 
» est  une  maladie  humorale ; elle  est  directement  et 
» prochainement  I’effet  d'unetat  genSral  que  nous  ap- 
» pelons  diathese  muqueuse,  laquelle  nous  parait  con- 
» sister  dans  un  affaiblissement  general  de  lanutri- 
» tion  des  solides  et  des  fluides. 

» La  fievre  putride  reconnait  pour  cause  prochaine, 
» une  altSration  particuliere  des  fluides  , qui  consiste 
» dans  une  telle  perversion  ou  diminution  de  leur  vi- 
» talite , qu  its  sont  presque  centres  sous  V empire  des 
» lois  chimiques.  L'effet  immedial  de  cette  alteration 
” humoraie  est  une  aptitude  d la  decomposition  et  a la 
» putridite  des  fluides  et  des  solides  eux-memes  , 
» incessammnt  renouveles  et  nourris  d’une  maniere 
» vicieuse  par  un  sang  primitivement  altere.  C’est  cet 
« etat  general  qui  constitue  la  fievre  pulride.  » 

Dans  un  chapitre  de  I’ouvrage  de  M.  Gendrin,  inti- 
tule : De  la  nature  et  des  causes  prochaines  des  Mala- 
dies locales  symptornatiques  ou  critiques  des  fievres,  et 
appreciation  des  resultats  des  ouvertures  des  cada- 
vres , on  voit  que  cet  auteur  est  porle  a considerer 
comme  suite  des  fievres  essentielles,  les  inflammations 
que  M.  Broussais  a considerees  avec  tant  de  raison 
comme  causes  des  maladies indiquees.  Voici  quelques 
passages  de  ce  chapitre  : 

« II  survient,  secondairement  a l’etat  febrile  essen- 
» tiel , des  affections  locales  , irritations  , congestions 
» phiegmasies,  gangrene,  alterationsde  secretion,  etc. 
» Nous  pensons  qu’il  serail  faux  de  considerer  comme 
» symptomatique  une  fi6vre  apr&s  laquelle  on  trouve 
» sur  les  cadavres  des  alterations  locales  , puisqu'il 
» est  certain  que  ces  alterations  sont  souvent  la  suite 
» et  l’effet  de  l’ etat  general  essentiel  qui  constilue  la 
» fievre  primitive  (t.  II,  pag.  190-190  ). 

» Nous  affirmons  n’ avoir  rencontre  , sur  des  coda- 
's) vres  marts  de  fievre,  aucune  trace  d’ inflammation , 
» soit  dans  le  tube  intestinal,  soit  ailleurs,  pas  mSme 
» de  rougeur  , d plus  forte  raison  d epaississement  et 
» d' ulcerations  d’aucuns  organes  » (t.  II,  p.  207-208). 

Je  ne  dirai  rien  des  idees  de  M.  Bretonneau  sur  la 
doctrine  des  fievres  essentielles,  attendu  quej’ai  dis- 
cule  la  doctrine  de  cet  observateur  a Particle  Dothi- 
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Dans  ses  Recherches  anatomiques , pathologiques  et 
thempeidiqu.es  sur  lamalaclie  connue  sous  lesnoms  de 
qastro-enterite,  fiievre  putride , adynamique,  atuxique, 
typhoide,  etc.,  etc.  M.  Louis  acru  devoir  substilner  a 
ces  diverses  denominations  celle  exlremement  vague 
d' affection  typhoide.  Le  but  principal  de  ce  laborieux 
observateur  a ete  de  dissiper  le  doute  qui  existait  en- 
core sur  le  siege  et  la  nature  desiifivres.  «Ce  doute,  dit 
» I’auleur,  est  encore  aujourd’hui  (18  29)  le  partage 
» de  beaucoup  de  bons  esprits , de  ceux  qui  ne  de- 
» mandent  qu’a  se  rendre  a I’evidence.  » ( Averliss 
pag.  8.)  Or,  de  1’analyse  des  alterations  des  viseSres 
de  cent  trente-trois  sujets  et  de  celle  des  symptomes 
depres  de  neuf  cent , M.  Louis  conclut  que  1’afTection 
typhoide  est  une  maladie  aigue  dont  le  caraetfire  ana- 
loinique  consiste  dans  une  alteration  speciale  des  pla- 
ques elliptiques  de  lileum  (tom.  II,  pag.  517-18). 
M.  Louis  insiste  sur  la  difference  quiexiste  entre  l’af- 
fection  typhoide  et  I’enterite  proprement  dite.  Selon 
I ui,  ces  deux  maladies  different  beaucoup  sous  le  tri- 
ple rapport  du  siege,  des  symptomes  et  de  la  gravite. 
Malheureusement  il  se  conlentede  nous  dire  que  1 'alte- 
ration speciale  des  plaquesde  l’ileum  n’est  pas  une  en- 
tente proprement  dite  , et  il  ne  s’explique  pas  sur  la 
nature  de  cetle  alteration  speciale.  Cependant,  ou  il 
fautrenoncer  a toutce  qui  a ete  generalement  adopte 
depuis  des  si6cles  sur  les  caractdres  anatomiques  de 
I’intlammation,  ou  bien  on  est  force d’admetlre  que  \'alj 
teration  speciale  de  M.  Louis  n’est  reellement  autre 
chose  qu’une  inflammation  des  plaques  de  l’ileum. 

§ II.  EXAMF.N  PHILOSOPHIOUE  DES  PRINCIPALF.S  DOCTRINES 
SUR  LES  FIEVRES  ESSENTIELLES;  DE  L’lDENTITK  DE  CETTE 
CLASSE  DE  MALADIES  AVEC  LA -CLASSE  DES  PHLEGMASIES  ; 
CONCLUSIONS  DEFINITIVES  SUR  D'ETAT  ACTUEL  DE  LA 
SCIENCE  EN  MATIERE  DF.  PYRETOLOGIE  ET  SUR  LES  RECHER- 
CHES  PROPRES  A PERFECTIONNER  CF.  POINT  IMPORTANT  DE 
DOCTRINE. 

Si  I’on  reflechit  inurement  sur  les  documens  histo- 
riques  qui  viennent  d’etre  mis  sous  lesyeux  du  lec- 
teur  , on  verra  que  , malgre  les  efforts  retrogresses 
de  certains  homines  , la  doctrine  pyretologique  n’a 
cesse  d’etre  en  progres  a aucune  desgrandes  eres  de 
la  medeeine.  Maisen  quoi  consiste  le  progres  da  ns  eette 
science?  Evidemment  dans  la  determination  , dans  I’a- 
nalyse  de  plus  en  plus  precise  des  divers  elemens  con- 
leuus  dans  l’idee  complexe  d’une  maladie  quelconque, 
tels  que  ses  causes  , ses  symptomes  , son  siege  , ses 
earacteres  anatomiques  , et  les  moyens  propres  a la 
gtierir.  Plus  on  est  avance  dans  la  connaissance  de  ces 
differens  points,  pins  aussi  la  nature  de  la  maladie  est 
approfondie.  Or,  c’esl  un  fait  incontestable  ,que,  de- 
puis Hippocrate  jusqu’a  M.  Broussais  , une  immense 
serie  de  recherches  a contribue  a dissiper  graduelle- 
ment  1’obscurite  qui  reguait  sur  les  differentes  parties 
de  la  doctrine  des  fievres , et  specialement  sur  les  le- 
sions organiques  auxquelles  doivent  elre  rapportes 
tous  les  phenomenes  exlerieurs  , toutes  les  lesions 
fonclionnelles  par  lesquelles  se  manifestent  ces  mala- 
dies. Hippocrate  et  ses  successeurs  , pendant  toule  la 
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duree  des  temps  ou  1’anatomie  palhologique  ne  fut  pas 
cultivee  , furent  en  qtielque  sorle  condamnes  a uikt 
ignorance  I'orcee  du  siege  et  de  ia  nature  des  lesions 
organiques,  sous  I’intluence  desquellesapparaissail  les 
phenomhnes  febriles. 

11  n’etait  donne  qu’a  l’6re  auatomico-pathologique 
de  la  medeeine  , de  resoudre  ce  difficile  problcme  , 
d’accomplir  ce  grand  oeuvre.  M.tis  pour  y parvenir , 
que  de  travaux  et  de  recherches  etaient  necessaires  I 
que  de  sificles  il  y fallut  eonsacrer  I 

Galien  , le  premier,  enlrevoit  que,  parmi  les  diffe- 
renles  maladies  generates  decrites  sous  le  nom  com- 
muu  de  fievres,  il  en  est  qui  se  rallient  a une  lesion 
locale  : premier  progres.  Malheureusement , Galieif 
en  conclut  qu’il  y a des  fievres  symptomatiques  etdes 
fievres  essentielles , etjette  ainsi , dans  le  monde  me- 
dical , une  doctrine  qui  devail  elre  la  source  des  dis- 
putes les  plus  aniuiees  et  sans  cesse  renaissantes.  A 
mesure  que  s’opfire  le  defrichement  du  fertile  el  vaste 
domaine  de  l’anatomie  palhologique  , apriis  la  renais- 
sancedcs  eludes  scienlifiques  en  Europe,  on  voil  suc- 
cessivement  se  multiplier  les  lesions  locales  d’ou  de- 
rivent  les  groupes  symptomatiques  designes  sous  le 
nom  de  fievres.  Toutefois,  pendant  de  longues  annees, 
il  se  trouve  encore  de  ces  groupes  qu’on  ne  peut  rat- 
lacher  a aucune  lesion  locale  connue,  et  la  classifica- 
tion des  fievres  en  essentielles  et  symptomatiques  con- 
tinue a regner  dans  lesecoles.  Ce  n’est  gu6re  que  vers 
le  milieu  du  dix-huitifime  si^cle  que  l’on  vit  la  mede- 
cine  s’enrichir  de  donntSes  anatomiques  dont  une  in- 
terpretation plus  savanle  aurait  pu  faire  eprouver 
une  regeneration  fondamentale  a celte  parlie  du  sys- 
tOime  nosologique.  En  effet  , e’est  vers  cette  epoque, 
que  Baglivi,  Sarcone  en  ILalie,  Roederer  et  Wagler 
en  Allemagne,  publifirenl  des  fails  propres  a faire  en- 
trevoir  d'iulimes  rapports  entre  cerlaines  lesions  des 
voies  digestives  et  quelques-unes  des  maladies  desi- 
gnees sous  le  nom  de  fie  vres  essentielles  ou  primitives. 
Toutefois,  les  auteurs  dont  il  vient  d'etre  question 
ne  surent  pas  feconder  leurs  observations,  et  n’en 
firent  point  ecloreles  importantes  verites  qui  s’y  trou- 
vaient  obscuvement  eveloppees.  Les  successeurs  de 
ces  liabiles  observateurs  ne  furent  pas  plus  heureux. 
Ce  ne  fut  done  la  qu'un  simple  progres  d’obserVation  , 
et  non  un  progres  theorique , philosophique  on  syste- 
malique;  cependant,  dans  le  eours  de  ce  meme  dix- 
huitieme  siticle,  grace  aux  perfeclionnemens  toujours 
croissans  des  melhodes  d’exploration  , on  reconnait 
I’identite  de  certaines  fievres  avec  les  phlegmasies  , 
et  la  classe  de  ces  dernreres  s’accroit  , pour  ainsi 
dire,  aux  depens  des  premieres.  C'esl  ainsi,  par 
exemple  , que  les  fifivres  cerebrales  rentrent  dans  la 
categorie  des  phlegmasies  du  meme  nom , que  les 
fifivres  catarrhales  sont  x-alliees  aux  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses,  etc.  La  connaissance  de  plus 
en  plus  approfondie  des  inflammations  des  organes 
des  diverses  caviles , fait  done  rentrer  dans  la  serie 
des  fifivres  symptomatiques  une  l'oule  de  fievres  j us- 
que la  reputees  primitives  ou  essenlielles,  el  I’on  voit 
peu  a peu  diminuerle  nombre  des  inconnuesdu  grand 
problfime  de  la  localisation  des  fifivres  de  ce  nom, 
Neanmoins,  ainsi  que  nous  1’avons  vu,  vers  la  fin  du 
Tome  Xlll,  17 
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dix-liuilifime , Sclle  d’abord  . Pinel  un  peu  plus  lard  , 
persistent  A reconnaltre  une  classe  particulifire  de 
maladies  sous  le  noin  de  fifivres  essentielles  , et  sou- 
mettenl  cell(>s-ci  a une  distribution  nouvelle. 

Le  nosologiste  francais , aprfis  avoir  fait  un  pom- 
peux  eloge  de  la  pyretologie  du  nosologiste  prussien  , 
lui  reproche  presque  uniquement  d'avoir  renferme 
dans  une  settle  classe  les  fifivres  primitives  et  les 
phlegmasies  , en  consacrant  tin  ordre  parliculier  aux 
nnes  et  aux  aulres  ! Quel  eloge  aujourd'hui  qu’un  tel 
reproche!  Nous  savons  quelle  fut  la  classification  de 
Pinel.  Sans  doule,  elle  estentachee  d'un  vice  radical, 
en  ce  qu’elle  proserit  en  quelque  sorte  toute  espfice 
de  rapprochemenl  entre  les  (ililegmasies  febriles  et  les 
fifivres  essentielles.  Mais  on  ne  pourra  s’empecher  de 
reconnaitre  quo,  eomparee  aux  doctrines  quiavaient 
regne  anterieim  ment  sur  la  classe  des  fievres,  la 
doctrine  de  Pinel , en  certains  points  , constitue  un 
progres  vraimenl  immense.  En  efTet,  n’a-t-il  pas  loca- 
lise , pour  ainsi  dire  en  depit  de  son  propre  syslfime, 
et  la  fifivre  inflammatoire  qu'il  designe  sous  le  nom  de 
fidvre  angiotenique , el  la  fifivre  bilieuse  qu’il  appelle 
meningo-gastrique , et  la  fifivre  muqueuse  a laquelte 
il  donne  le  nom  de  fidvre  adeno-meningde ? N’a-t-il  pas 
aussi , conlradieloirement  a sa  classification,  ratta- 
che  en  quelque  sorte  ces  trois  ordres  de  fifivres  aux 
phlegmasies  , en  convenanl  1°  que  la  fifivre  meningo- 
gastrique  a pour  siege  principal  Vestomac  et  le  duo- 
denum dont  lirrilabilile  est  augmenlee , ainsi  que 
cede  des  conduits  biliaires  oupancrealiques , ait  point 
de  determiner  la  fidvre  ( Nosographie  philosophique , 
tome  lcr,  page  DO,  5°  edition) ; 2°  que  , dans  la  fifivre 
muqueuse  ou  adeno-meningee  , on  ne  peut  guere  me- 
connaitre  une  affection  primitive  , c'est-a-dire  une  ir- 
ritation parliculiere  de  la  membrane  jnuqueuse  qui 
revet  les  premieres  votes  et  qui,  par  une  sorle  de  cor- 
respondence sympathique  avec  les  autres  syslemes  de 
l economie  animate , produil  les  fievres  de  Vordre  dont 
il  sagit  (tome  ltr,  pag  131 ) ; 3°  que  les  fievres  angio- 
teniques  sont  marquees  au  dehors  par  des  signes  d’ ir- 
ritation et  de  tension  des  vaisseaux  sanguins  ? (Plus 
loin,  chose  singulifire , il  s’elfive  eoiilre  les  auteurs 
qui  out  voulu  etablir  des  rapports  entre  la  fifivre  in- 
fl.unmaloire  et  les  phlegmasies;  et  chose  non  moins 
singulifire,  dix  lignes  plus  bas , il  avoue  qu’en  bonne 
logique  il  fa ut  admetlre  un  point  de  rapprochement, 
une  sorle  d’analogie  entre  la  fifivre  inflammatoire  et 
certaines  inflammations  avec  formation  de  fausses 
membranes,  lelles  que  le  croup,  etc.) 

Quant  aux  aulres  ordres  des  fifivres  essentielles  de 
Pinel , ils  ont  file  eleves  sur  une  base  tout  a fait  vi- 
cieuse  , et  Ton  ne  saurait  en  conscience  y trouver  la 
preuve  d’un  veritable  progres. 

Quoi  qu’il  en  soit , nous  avons  vu  , dans  la  parlie 
historique  de  cel  article  , que  des  objections  s’elaient 
elevees  conlre  la  classification  de  Pinel,  presque  im- 
mediatement  aprfis  son  apparition  dans  le  monde  me- 
dical. Les  fails  qui  manquaient  encore,  a l’epoque  de 
son  origine,  pour  la  renverser  de  fond  en  comble , 
ne  tardfirent  pas  a fitre  recueillis.  M.  Prost  en  1804, 
M.  Broussais  en  1808  , MM.  Petit  el  Serres  en  1 8 1 3, 
publiercnt  sur  les  maladies  du  tube  digestifdcs  recher- 


ches  qui  devaient  prochainement  fournir  , a quelque 
genie  habile  dans  Part  des  rapprochemens  , le  moyen 
de  localiser  dans  les  viscfires  digestifs,  ee  qui  reslait 
encore  de  la  classe  autrefois  si  nombreuse,  mais  deja 
mutilee  , des  fifivres  primitives  ou  essentielles. 

M.  Prost,  il  faut  lui  rendre  cette  justice , entrevit 
les  rapports  qui  existaienl  entre  les  phlegmasies  aigues 
du  tube  digestif  el  les  fievres  essentielles  alors  encore 
admises.  Mais  ce  n’etait  pas  a lui  qu’elait  reserved 
l’eclataute  gloire  de  faire  triompher  le  principe  ab- 
solu  de  la  non-existence  des  fifivres  essentielles  et  de 
I'ideulite  des  maladies  de  ce  nom  avec  les  phlegmasies. 
C’est  le  puissant  genie  de  i’auteur  de  l’histoire  des 
phlegmasies  chronique  qu’unessi  haute  mission  atlen- 
dait.  Nous  avons  vu  precedemment , en  analysant  la 
premifire  edition  de  I’examen  publiee  en  18 16  , com- 
ment M.  Broussais  comballit  le  syslfime  de  pyretologie 
soutenu  dans  la  nosographie  philosophique.  Lesargu- 
mensdecelillustre  medecin  nous  paraissentvictorieux. 
Depuis  cette  epoque,  a jamais  celebredans  les  fasles  de 
la  medecine,  a jamais  glorieuse  pour  la  France  me- 
dicale,  une  immense  quantile  de  fails  bien  observes 
sont  venus  deposer  en  favour  de  la  grande  revolution 
pyretologique  nouvelle.  Les  ouvrages  de  MM.  Chomel, 
Gendrin  et  quelques  autres,  sont  venus  se  briser  cen- 
tre elle,  sans  l’ebranler  dans  ses  bases  principals. 
Nous  croyons  en  consequence,  devoir  laisser  a nos 
lecteurs  le  soin  , desormais  facile , de  repondre  aux 
objections  de  ces  auteurs,  au  talent  desquels  nous 
nous  plaisons,  d’ailleurs,  a rendre  hommage. 

M nous  parait  done  aussi  clair  que  le  jour  que,  dans 
Petal  actuel  de  la  science,  les  maladies  designees  sous 
le  nom  de  fievres  essentielles  se  confondent  avec  les 
phlegmasies.  Depuis  que  les  Iravaux  d’anatomie  pa- 
thologique  , de  concert  avec  les  recherches  physiolo- 
giques,  out  imprime  a la  medecine  un  caraclfire  de 
science  positive,  on  a vu  chaque  epoque  apporler 
pour  ainsi  dire  son  contingent  d’efforls  pour  la  locali- 
sation des  maladies  decrites  sous  le  nom  de  fievres 
essentielles  comme  pour  la  localisation  d’une  foule 
d’aulres  maladies  , telle  que  celles  designees  sous  les 
noms  yagues  d aslhme,  de  dyspnee,  de  dyspepsie,  etc.; 
maiscen’etailqu’aprfisl’exploration  approfondie  de  le- 
sion de  tons  les  visefires  quela  question  de  la  localisation 
des  fifivres  dites  essentielles  pouvait  etre  resolue  com- 
plelement.  Cela  est  si  vrai  que  les  dernifires  classifica- 
tions pyretologiques  nerenfermaient  presque  plus  que 
les  fifivres  dont  le  point  de  depart  se  trouvait  dans  les 
viscfires  digestifs,  e’est-a-dire  dans  des  organes  dont 
on  n'a  bien  connu  loutes  les  lesions,  el  surtout  les 
phlegmasies,  qu’a  une  epoque  toute  recente,  quoique 
les  precieuses  recherches  de  Sarcone,  de  Rcederer  et 
Wagler  eussent  repandu  de  vi  ves  lumifires  sur  ce  point 
important.  Il  n’est  done  pas  elonnant  que  la  complfile 
localisation  des  fifivres  et  la  demonstration  de  leur 
identite  avec  les  phlegmasies  soient  une  conqufite  de 
notre  epoque  seulement,  puisque  jusque-la  la  science 
avail  manque  des  maleriaux  propres  a fournir  les 
bases  logiques , ralionnelles  , de  ces  grandes  verites. 
Mais  par  cela  mfime  que  ces  verites  ont  coute  tant  de 
peine  a l’espril  d’observation  et  au  talent  d’induclion, 
gardons-nous  de  les  repudier  aujourd’hui,  et  sachons, 
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au  conlraire , en  revendiquer  la  principale  gloire. 
Soyons  fiers,  enorgueillissons-nous  elernellement 
d’une  conquete  scienlitique  dont  1’auleur  est  notre 
compalriote,  et  que  nous  attaquerions  d’ailleurs  en 
vain,  puisqu’elle  est  deja,  depuis  plusieurs  annees, 
sanclionnee  , pour  ainsi  dire  , par  la  souverainete  de 
lopinion  publique  medicale. 

Cela  pose,  it  nous  reste,  pour  remplir  la  taclie  que 
nous  nous  sommes  imposee  dans  ce  paragraphe,  a de- 
terminer le  plus  rigoureusement  possible  quel  esl  Pe- 
tal actuelde  la  doctrine  pyretologique,  et  quelles  sont 
les  reolierches  propres  a perfeclionner  desormais cette 
imporlanle  parlie  de  la  medecine.  Or,  il  me  semble 
que  , relalivement  au  premier  point , on  doit  admel- 
tre  comme  I’expression  generalisee  des  fails  , les  pro- 
positions suivanles  : 

1°  La  fifivre,  element  common  de  toutes  les  mala- 
dies designees  sous  les  noms  de  fifivres  essenlielles , 
consiste,  ainsi  que  nous  1’avons  dil  precfidemment,  en 
une  irritation  du  systfime  sanguin. 

2°  La  fifivre  inflainmatoire  essentielle  des  nosolo- 
gistes  n’est  autre  chose  qu’un  des  degres  de  cette  ir- 
ritation du  systfime  sanguin. 

3°  Les  phenomfines  propres  de  la  fifivre  bilieuse  ou 
meningo-gastrique , de  la  fifivre  adeno-meningee , de 
la  fifivre  entero-mesenterique  provienneut  d'une  in- 
flammation du  lube  digestif  j la  forme  lyphoide,  ady- 
namiqne  ou  putride,  coincide  specialement  avec  l’in- 
flammation  de  la  portion  inferieure  de  l’inlestin  grele, 
laquelle  inflammation  predomine  dansles  folliculesag- 
mines  ou  glandes  de  Peyer. 

4°  Les  phenomfines  generanx  de putridite  ou  d'ady- 
namie  resultent  de  Taction  de  malifires  pulrides  sur 
le  sang,  el  par  suite  sur  tout  le  systfime  de  Torga- 
nisme.  Its  constituent  une  sorte  de  complication  de 
Petat  purement  febrile. 

5°  Les  phenomfines  ataxiques  sont  Peffet  d’une  irri- 
tation soit  primitive,  soil  consecutive  de  l appareil  ce- 
rebro-rachidien. 

Maintenant  que  nous  reste-t-il  a faire  pour  conti- 
nuer le  mouvement  progressif  de  Pobservalion  en  ma- 
tifire  pyretologique?  Et  d’abord  lout  le  monde  con- 
viendra  que  pour  avoir  enfin  termine , a force  de 
recherches , de  temps  et  de  patience , le  laborieux 
enfanlement  de  la  localisation  des  fifivres  dites  essen- 
tielles,  et  les  avoir  heureusement  ralliees  a la  grande 
classe  des  phlegmasies , il  ne  s’ensuit  pas  que  toutes 
les  questions  du  domaine  de  la  pyretologie  aient  file 
resolues  d’une  manifire  satisfaisante  et  definitive.  En 
efTet , outre  que  nos  connaissances  sur  les  phlegma- 
sies  locales  elles-memes  sont  bien  loin  d’avoir  acquis 
toute  l’etendue,  loute  la  precision  dont  elles  sont 
6usceptibles , que  de  choses  ne  nous  resle-l-il  pas  en- 
core a aeeouvrir  sur  le  mficanisme  qui  preside  a la 
generalisation  de  ces  phlegmasies,  c’est-a-dire  a la 
reaction  qu’elles  exercent  sur  le  systfime  entier  de 
l’ficonomie  , soit  par  Pintermfidiaire  du  systfime  ner- 
veux,  soit  par  Pintermediaire  du  sysleme  sanguin  I car 
il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  dans  les  maladies 
dites  fifivres  essentielles,  ou,  ce  qui  est  la  meme  chose, 
dans  les  phlegmasies  lebriles  , il  y a toujours  a consi- 


derer  deux  points  , savoir  , la  phlegmasie  locale'el  la 
lesion  generate  qui  conslitue  la  fifivre,  a proprement 
parler , et  qui  n’est  autre  chose  , ainsi  que  je  I’ai  d.t 
au  commencement  de  cet  article,  et  comme  j’ai  essaye 
de  le  prouver  dans  le  Traitfi  Clinique  et  experimental 
des  fifivresdiles  essenlielles,  qu’une  irritation  du  sys- 
tfime sanguin  en  general.  Et  de  meme  que  dans  les 
phlegmasies  locales  , il  ne  faut  pas  etmtier  seulement 
les  lesions  des  so'ides  , mais  aussi  celles  des  liquides 
que  ces  organes  contiennent,  soit  qu’ils  les  sficrfitont, 
soit  qu’ils  n’en  soient  que  le  reservoir;  de  meme  , 
pour  avoir  une  idee  complete  de  la  lesion  que  je  dfisi- 
gne  sous  le  nora  d’irrilalion  du  sysleme  sanguin  , il 
faut  connallre  a la  fois  et  le  mode  de  lesion  du  systfime 
sanguin  et  les  alterations  du  sang  qui  le  parcourt  et 
celles  du  liquide  que  sficrfile  la  membrane  interne  du 
systfime  indique.  D’un  autre  cote,  les  fails  les  plus 
nombreux  nous  ont  appris  qu’au  sein  des  organes  en- 
flammfis  s’exercail  quelqtiefois  une  resorption  de  ma- 
lieres plus  ou  moins  dfilfiteres  qui,  par  leur  introduc- 
tion dans  la  massedu  sang,  changeaienl  necessairemenl 
les  qualiles  physiques  et  chimiques  de  ce  liquide  , et 
portaient  par  suite  une  alleiute  plus  ou  moins  pro- 
fonde  a toutes  les  fonctions.  Voila  un  autre  element 
des  maladies  complexes,  designees  sous  le  nom  d'in- 
flammalions,  qui  mfirite  de  fixer  toute  [’attention  des 
vrais  observateurs.  Ce  n’est  qu’en  mullipliant  les  ex- 
periences, qu’en  perfeclionnant  nos  moyens  d’obser- 
vation , qu’en  appelant  au  secours  des  inslrumens 
mecaniques  les  inslrumens  de  la  physique  et  les  rfiac- 
tifs  de  la  chimie,  que  nous  pourrons  faire  I’acquisition 
de  lous  les  fails  dont  nous  avons  besoin  pour  completer 
l’edifice  pyrelologique , tel  qu’il  a fite  modififi  par  les 
beaux  travaux  des  modernes , et  tel  que  nous  l’a  fait 
le  plus  illustre  medecin  de  notre  epoque,  M.  Brous- 
sais. 

Puisque  , d’aprfis  les  faits  et  les  raisonnemens  qui 
precedent,  dans  les  maladies  dites  fifivres  essenlielles, 
les  lesions  locales  sont  identiques  a celles  de  cerlaines 
formes  de  phlegmasies  egalemenl  locales , et  que  les 
phfinomfines  generaux  et  febriles  se  raltachent  eux- 
mfimes  a ceux  qui  sont  propres  aux  irrilalionsdu  sys- 
tfime sanguin  (qu’on  ne  se  meprenne  pas  sur  le  sens 
complexe  que  nous  attachons  au  mol  irritation),  nous 
n’avons  rien  de  mieux  a faire  que  de  renvoyer  le  lec- 
teur,  pour  de  plus  amples  developpemens,  aux  divers 
articles  de  ce  Diclionnaire  consacres  a Phistoire  des 
phlegmasies  des  difTerens  organes , et  des  syslfimes 
generaleurs  qui  entrentdans  leur  composition. 

On  trouvera  a Particle  Typhus  (lyphus  proprement 
dit,  fifivre  jauneet  pesle)  tous  les  developpemens  ne- 
cessaires  sur  les  points  de  contact  qui  peuvent  exis- 
ter  entre  ces  maladies  et  celle  qui  est  designee  encore 
aujourd’hui  par  quelqnes  auteurs  sous  le  nom  de  fifi- 
vre typhoide,  maladie  complexe  qui  n’est  autre  chose 
pour  nous  quela  combinaison  d'une  inflammation  pro- 
premenl  di  te  avec  Paction  de  mat  ifiresplus  on  moins  pit- 
trides  introduiles  dans  le  systfime  sanguin.  Comme  de 
tous  les  organes,  celui  dont  I’inflammalion  doit  le  plus 
facilemenl  donner  lieu  a une  complication  de  ce  genre 
est  l’inteslin  grfile,  reservoir  de  matifires  tendanl  a 
la  putrefaction,  il  n’est  pas  surprenant  quequelques- 
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jins  aient  exelusivement  reserve  le  nom  de  fl6vre  ty- 
phoi'de  a cetteinflammation. 

It'  TAKTIE.  — 1)E  LA  FliiVRE  INTERMITTENTE  ET  DES 
RIFffcRENTES  ESFECES. 

Dans  son  Hisloire  des  fidvres  iniermittentes , Trnka 

pris  pour  epigraphs  cetle  sentence  de  Baglivi  : Fe- 
bris,  si  phenomena  species , reliquis  inorbis  esl  notior; 
si  constitutionem  et  caitsam , omnium  ignotissimus. 
Bien  que  pins  d'un  demi-si6cle  se  soit  ecoule  depuis 
la  publication  de  I’ouvrage  de  Trrika  , I’epigraphe  ci- 
dessus  n'a  pas  cesse  d'etre  encore  I’une  des  plus  con- 
venables  qu’on  pnisse  metlre  en  tele  d'un  travail  sur 
les  maladies  appelees  fievres  intermillentes. 

Ce  qu’il  y a de  hien  certain  , du  moins  , c'esl  que  la 
plupart  denos  palhologisles  les  pljusdistingues  profes- 
sent  sur  la  nature  des  fievres  iniermittentes  les  opi- 
nions les  plus  opposees. 

Par  cela  sent  que  ces  maladies  porlent  le  nom  de 
fievres , il  semblerait  que  tous  les  auteurs  auraient  du 
s’accorder  a les  considerer  commeetant  de  lamerne  na- 
ture que  les  fievres  continues,  dont  il  a ete  question 
precedemment.  Jls’enfaul  biencependanl qu’il  en  soit 
ainsi.  En  efTet,  landis  que,  d'un  cote,  Pinel  et  M.  Brous- 
sais  d’accord  sur  cet  article  . ne  separent  point  les 
fievres  iniermittentes  des  fifivres  continues,  d'un  autre 
cote  MM.  Rayer  , Bailly  el  d autres  proclament  qu'il 
n’existe  enlre  les  premieres  el  les  secondes  aucun  pap- 
port  naturel. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  ici  celte  divergence  de 
doctrine  , sur  laquelle  nous  serous  oblige  de  revenir 
tin  pen  plusloin.  Avanl  de  disserler  sur  la  nature  d'une 
maladie  quelconque,  il  esl  bon  d'enoffrir  one  descrip- 
tion aussi  exacle  quo  possible.  Conformement  a ce 
principe,  nous  allons  commencer  par  tracer  le  tableau 
des  maladies  decrites  sous  le  nom  de  fievres  iniermit- 
tentes, el  nous  essayerons  ensuite  d'en  determiner  la 
nature.  Pour  ne  pas  nous  ecarler  de  l’ordre  que  nous 
avons  suivi  en  traitanl  des  fifivres  continues  , nous 
nous  oceupcrons  d’abord  de  la  fi6vre  intermittente 
considereeen  elle-meme,ou  a Petal  simple,  apr6s  quoi 
nous  etudierons  les  differenles  especes  de  celte  mala- 
die admises  par  les  auteurs. 

g lir.  De  la  fievre  intfrmittente  consideree  en  elle- 

m£mEOU  A L’lSTAT  SIMPLE. DESCRIPTION  D'UN  ACCES  DE 

FIEVRE  INTERMITTENTE.  — DES  DIFFEltENS  TYPES  DE  LA 

MALADIE. 

Ainsi  que  I’indique  I’adjectif  intermittente,  la  fievre 
de  ce  nom  estcelle  qui  apparait  et  disparait  successir 
vement,  a des  intervalles  plus  ou  moins  eloignes,  pen- 
dant lesquels  il  n’existe  aucune  trace  de  mouvemenl 
febrile.  « Palhologi , dit  Trnka  , jam  inde  ab  anliqui- 
late  ad  nostra  usque  tempora,  definivere  febrem  in- 
termitlenlem  esse  earn  quae  allernis  vicibus  accedat 
recedalque,  nullosui  relicload  sensuma  discessuves- 
ligio.  » ( Oper . cit.,  cap.  prim.) 

Tout  accAs  de  fievre  intermittente  se  partage  en 
trois  temps  ou  slades  dislincls  : le  premier  esl  mar- 
que par  un  refroidissement  general,  le  second  par  la 
dial  (Mir , et  le  troisieme  par  la  suetlr.  M.  Recamicr 


appelle  le  premier  stade , periode  de  concentration 
des  forces ; le  second  , pSriode  d' expansion  ou  de 
reaction;  le  troisieme,  periode  de  detente  ou  de  crise. 

a.  Premier  stade.  Lessymplomesqui  Paccompagnent 
sont  les  suivans  : baillemens,  pandiculations,  frissons, 
tremblement,  sentiment  d’une  compression  generale; 
peau  froide,  conlractee  (chair  de  poule),  pools  petit, 
frequent,  inegal,  decoloration  et  paleur  universelles  , 
avec  li  vidiLe  des  lfivres  et  des  ongles,  urine  rare,  claire 
et  limpide. 

Le  froid  de  l’accDs  presenle  plusieurs  degres  d’in- 
lensiie  et  de  duree.  La  duree  moyenne  du  frison  est 
d une  demi-heure  a uneheure.  Quelquefois  il  se  pro- 
longe  pendant  cinq  a six  heures.  Lorsque  le  premier 
slade  de  la  fi6vre  intermittente  est  tr6s-inlense  , la 
peau  offre  Paspect  qu’elle  presenle  chez  les  personnes 
en  saute  qui  sont  restees  longtemps  exposees  a Pair 
froid  pendant  un  hiver  rigoureux  ; elle  est  violelte  , 
marbree  ou  mOrne  bleualre.  Les  malades  se  replient 
sur  eux-memes,  se  rapetissent  en  quelque  sorte , 
coniine  pour  se  refroidir  par  une  moindre  surface) 
ils  tremblent  avec  lanl  de  violence  que  Pon  entend 
claquer  leurs  dents , et  qu’ils  ne  peuvent  plus  se  sou- 
lenir  : leur  respiration  est  genee  et  acceleree;  on  di- 
rait  qu’ils  I'acceldTent  instinctivement,  pour  produire 
line  quantile  de  chaleur  capable  de  dissiper  le  froid 
qu  its  resscnlent. 

Cependant  le  froid  diminue  graduellement  d’inten- 
sile , les  frissons  ne  se  font  plus  sentir  , et  les  trem- 
blemens  se  dissipent  : alors  commence  le  second 
stade. 

b.  Second  slade.  Voici  lessymptomes  qui  le  carac- 
terisenl  : sentiment  d'une  chaleur  generale  , expan- 
sion , epanouissement , et  leinte  rosee  de  la  peau  en 
general  et  de  celle  du  visage  en  parliculier;  agitation, 
anxiete  , soif , frequence  el  developpemenl  du  pouls, 
urine  rougealre. 

Ce  stade,  ainsi  quele  premier,  est  sujel  a de  gran* 
des  variations  dans  Pinlensite  de  sps  symptomes. 

Lorsque  la  chaleur  est  considerable , les  malades 
offrent  tous  les  phenomOnes  qui  caraclerisent  la  fi6- 
vre  dite  infiammatoire  ou  angiolenique , tels  que  les 
baltemens  des  carolides  et  de  toutes  les  art^res  en 
general  , Pinjection  du  visage  , 1’eclat  des  yeux  , la 
cephalalgie , la  rongeur  des  membranes  muqueuses 
visibles,  etc. 

La  duree  du  second  stade  peut  etre  de  plusieurs 
lieures  , ou  bien  seulemenl  d’un  quart  d’heure  a une 
demi-heure. 

c.  Troisieme  stade.  La  chaleur  se  lermine  par  une 
sueur  plus  ou  moins  abondante.  Tantot  la  peau  est 
dans  un  simple  etal  de  moiteur  halilueuse,  tantot  elle 
est  abreuvee  et  comme  inondee  d’une  pluie  sudorale 
tenement  abondante , que  le  linge  qui  euveloppe  les 
malades  est  mouille  comme  s’il  eut  ete  trempe  dans 
Peau. 

Ce  troisieme  stade  , d’une  duree  variable  , se  pro- 
longe  rarement  au-dela  de  trois  ou  quatre  heures. 

Pendant  son  cours  , les  phenomenes  morbides  , 
apres  avoir  diminue  insensiblemenld’intcnsile , se 
dissipent  complelement. 

Au  troisifiine  stade  succ^de  un  etat  de  calme  et  de 
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bien-6lre  qui  a recti  le  nom  d’apyrexie.  11  tie  reste 
plus  qu’un  peu  de  fatigue  dans  les  membres,  quand 
Papyrexie  est  complete. 

Lorsque  Facets  que  nous  venous  de  deer  ire  se  mani- 
feste  lous  les  jours,  on  donne  a la  fitivre  intermitlente 
le  nom  de  quotidienne. 

On  appelle  fi6vre  tierce  celle  dont  les  acc6s  sont  se- 
pares  par  un  jour  pendant  lequel  il  n’en  exisle  point. 

La  fievre  est  dile  quarle , lorsqu’un  intervalle  de 
deux  jours  separe  ses  accfis. 

« Des  acc6s  quotidiens  revenant  a des  heures  dif- 
ferenles  , ou  diflerant  sous  le  rapport  de  Finlensile, 
dela  duree,  etc.,  mais  se  correspondant  tous  les  deux 
jours,  constituent  une  double-tierce.  Deux  accfisdans 
les  24  heures  , tous  les  deux  jours,  forment  une  tierce 
doublee.  La  fievre  est  triple  quand  il  y a deux  accfis 
tous  les  deux  jours,  et  un  seul  dans  les  jours  interca- 
laires.On  a ete  jusqu’a  admettre  une  quadruple-tierce, 
earacterisee  par  deux  acc6s  chaque  jour.  Un  accSs 
le  premier,  le  deuxiSme  el  le  quatri^me  jour,  corres- 
pondant aim  acc6s  survenu  quatre  jours  auparavant, 
caracterise  la  fitivre  double  quarte.  Deux  acc6s  dans 
un  jourd’intervalle,  forment  la  quarte  doublee.  Trois 
accfis  de  quatre  en  quatre  jours  constituent  la  quarte 
triplee.  Enfin,  un  acc&s  chaque  jour , correspondant  a 
celui  dont  il  est  separe  par  deux  autres  accfis,  indique 
la  triple  quarte.  La  quotidienne  peut  etre  doublde  et 
meme  triplee.  Quelques  auteurs  rapportent  un  lr6s- 
pelit  nombre  de  fitjvresintermittentes^mTtfartes,  sex- 
lanes , hebdomadaires , octanes,  nonanes,  decimoles , 
quatuor-decimales , quindScimales,  mensuelles,  bimen- 
suelles , trimestrielles , annuelles.  Le  retour  des  acc6s 
a des  epoques  indeterminees , constitue  la  fievre  in- 
termiltente  irreguliere,  erratique  ou  atypique.  » (Bois- 
seau , pyretologie physiologique , 3e  edit.,  p.  534-35 ). 

De  tous  ces  types  , dont  la  raemoire  peut  a peine 
retenir  les  definitions  , les  seuls  qu’il  importe  reelle- 
ment  deconnaitre  , sont  les  types  quotidienne  tierce , 
et  quarte.  Ajoutons  que  quelques-uns  des  autres  exis- 
tent moiiis  dans  la  nature  que  dans  les  livres  des  py- 
retologistes. 

L’existence  de  la  fievre  intermitlente  simple  a ete 
l’objet  de  discussions  qu’il  importe  de  faire  connaitre. 
Pinel  paralt  dispose  a ne  pas  Fadmettre.  « On  a pu- 
blic , dit-il  , depuis  quelques  annees  a Paris  , comme 
une  nouveaute  en  pyretologie , la  decouverle  d’une 
certaine  fievre,  dite  simple , qui  ne  peut  etre,  dil-on, 
rapporlee  a aticun  des  ordres  que  j’ai  indiques,  mais 
qui  peut  les  former  par  sa  complication  avec  dessymp- 
lomes  inflammatoires  , bilieux  ou  gastriques,  mu- 
queux,  etc. , et  on  cite  surtout  pour  exemple  les  fi6- 
vres  intermiltenles.  Mais  comme  il  est  manifeste  qu’on 
se  fait  illusion  , et  qu’on  donne  une  existence  reelle  a 
ce  qui  n’est  qn’une  idee  abstraite  et  generale,  je  me 
dispense  de  toute  critique,  etje  me  bornerai  a faire 
remarquer  que,  dans  celte  nouvelle  acception  de  fiS- 
vre  simple,  on  a voulu  designer  un  elaldans  lequel  il 
n’existe  que  les  symptomes  les  plus  ordinaires  et  les 
plus  conslans  de  toutes  les  maladies  febriles,  tels  que 
lefroid,  la  chaleur,  la  sueur,  la  frequence  du  pouls  , 
sans  aucuns  caractfires  bilieux  , muqueux  , ataxi- 
ques,  etc.  Pour  admettre  lexistence  de  cette  fievre,  il 


faut  1‘ avoir  observer  ou  an  trouver  des  descriptions  com- 
pletes et  aulhentiques.  Ce  n’est  pas  ordinairement 
parmi  les  fi&vres  continues  qui  ont  presque  tou- 
jours  , pendant  tout  leur  cours  , un  cat'aclOre  bien 
prononce  , qu’on  a cherche  des  exemples  ; mais  on 
a pense  que  les  fi&vres  intermittentes  offraient  plus 
souvent  Fapparence  de  cette  simplicite.  Nul  doule  , 
en  effet,  que  ces  demises  , apr6s  une  longue  du- 
ree , ne  perdent  les  signes  de  leur  nature  primitive  , 
et  ne  soient  souvent  alors  constitutes  par  des  ac- 
cts  ou  Fon  observe  seulement  le  frisson  , la  chaleur 
el  ,1a  sueur  : quelqnefois  meme  Fun  ou  l’aulre  de 
ces  symptomes  vienl  a manquer.  Mais  doil-on  , pour 
reconnoitre  la  veritable  nature  desobjets,  ne  les  con- 
siderer  que  quand  ils  sont  degeneres  , et  qu’il  n’en 
resteen  quelque  sorte  que  des  vestiges?  Le  veritable 
point  de  la  question  est  de  savoir  s’il  y a de  ces  fitvres 
qui,  des  leur  origine,  n’ont  ete  ni  bilieuses,  ni  mu- 
queuses  , ni  d’aucun  autre  ordre.  Or , toutes  les  fois 
qu’un  observateur  attentif  et  non  prevenu,  a pu  les 
observer  a leur  debut,  il  leur  a reconnu  l’un  ou  Fau- 
tre  deces  derniers  carae.lt res.  ( Nosographie  philoso- 
phique,  5°  edition,  tome  ter,  pages  12  et  13.) » 

Tout  en  annoncant  d’abord  qu’il  se  dispensers  de 
toute  critique  de  l'opinion  de  ceux  qui  admettent  une 
fitvre  simple,  altendu  que  e’est  de  leur  part  une  illu- 
sion manifeste , Fillustre  nosographe  ne  s’en  evertue 
pas  moins  a refuter  cette  maniere  de  voir,  et  il  faut 
convenir  que  la  refutation  est  loin  d’etre  viclorieuse, 
puisque  , dans  le  cours  de  la  longue  periode  qui  con- 
lient  cette  refutation  , il  admet,  dans  des  conditions 
particulitres,  il  estvrai,  la  fitvre  simple  dont  il  avait 
nie  un  peu  plus  haut  l’existence , en  la  considerant 
comme  une  illusion  manifeste. 

De  son  c6te  , le  celtbre  reformateur  de  la  doctrine 
pyretologique  professee  dans  la  Nosographie  philoso- 
phique , nie  qu’il  exisle  « des  irritations  generates  du 
» sysltme  sanguin  qui  ne  soient  pas  1’efTet  sympathi- 
» que  d’unc  augmentation  vicieuse  de  Faction  organi- 
» que  dans  un  systiime  ou  un  appareil  parliculier.  » 
(Examen  de  la  doctrine  la  plus  generalement  adoptee, 
p.  454.) 

M.  Rayer  s’est  applique  a combatlre  l’opinion  de 
Pinel  et  de  lous  ceux  qui , a l’instar  de  cet  illustre  py- 
relologiste,  ont  revoque  en  doute  I’existence  dela 
ftevre  intermiltente  simple.  II  dit  avoir  observe  plu- 
sieurs  fois  la  ftevre  intermiltente  dans  cetetat  de  sim- 
plicity. Il  s’appuie  de  la  pratique  de  P.  Frank  , qui  a 
donne  la  description  la  plus  exacle  de  cet  etat  mor- 
bide  , sous  le  nom  de  fievre  periodique  intermiltente 
legitime  nerveuse.  La  fi&vre  intermiltente  nerveuse  de 
Selle,  earacterisee  par  l'absence  de  toute  complication 
inflammatoire,bilieuse,muqueuse,  etc.,  lui  parait  de- 
voir etre  egalemeut  raltacheea  l’etat  ntorbide  en  ques- 
tion. II  ajoute  qu’on  doit  a M.  Fizeau  plusieurs  exemples 
de  fievre  intermiltente  simple  ou  primitive  (Recherches 
et  Observations  pour  servir  d Vhistoire  des  Fievres  inter- 
mittentes. Paris  , 1803);  enfin,  M.  Rayer  invoque  en 
faveur  de  son  opinion  le  lemoignage  de  M.  Broussais 
lui-meme,  qui , dans  VII  is  to  ire  des  Phlegmasies  chro- 
niques , s’est  exprime  ninsi  : « Arrive  a Nintegue  en 
» 1805  pays  sain  et  peu  marecageux , je  n’y  rencon- 
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» trai  que des  inlermitlente9  simples,  lesquelles,  exis- 
» tant  d'ailleurs  chez  des  sujets  bien  nourris  et  non 
* epuises  par  la  fatigue  , se  montrdrent  rarement  re- 
» belles , etc.  » 

M.  Rayer  avoue  que  plus  tard  , M.  Broussais  a pro- 
fesse  une  opinion  differ, eule,  maisil  declare  x’en  tenir 
a celle  consignee  dans  les  Phlegmasies  chroniques. 

II  ne  nous  appartient  pas,  sans  doute,  de  prononcer 
un  arret  en  dernier ressorl sur  unesemblable  mature. 
Cependant,  fiddle  a la  doctrine  que  nous  avons  adop- 
tee , en  nous  occupant  des  fidvres  continues,  nous 
croyons  qu’il  exisle  reellement  des  cas  out  1'irritalion 
du  systdme  sanguin  , qui  constitue  le  caractdre  fonda- 
mental  d’un  accds  en  chaud  de  fidvre  inlermittente , 
s’est  developpee  independamment  de  loule  reaction 
sympalhique  des  viscdres  contenus  dans  les  trois 
cavites. 

S.  II.  Division  df.s  fievres  intf.rmittentes  non  ferni- 

CIEUSF.S;  REFLEXIONS  ET  CONJECTURES  SUR  LEUR  NA- 
TURE.   Des  FIEVRES  INTERMITTENTES  PERNIC1EUSES. 

— Des  fievres  intermittentes  anomales. 

I.  Ainsiqn’on  a du  lepressentir  d’aprds  ce  qui  vient 
d’etre  dit  un  peu  plus  haul,  Pinel,  considerant  les 
fidvres  intermittentes  comme  identiques  quant  a leur 
nature,  aux  fidvres  continues,  les  a soumises  a la 
meme  classification.  II  admet  done  des  fievres  inter- 
mittentes angioteniques , mSningo-gaslriqucs , adeno- 
ineningSes , etc. 

S'il  est  vrai,  comme  nous  croyons  Pavoir  demontre 
precedemment,  que  conformement  a la  nouvelle  doc- 
trine pyrelologique,  les  fidvres  continuesdes  differens 
ordres  de  la  nosograpbie  philosophique  doivent  etre 
ralliees  a la  famille  des  irritations,  il  s’ensuit  que  les 
Ii6vres  intermittentes  des  memes  ordres  doivent  ega- 
lement  etre  rangees  parmi  ces  irritations.  Mais  comme 
il  est  impossible  que  des  irritations  identiques  sous 
lous  les  rapporls  donnenl  indifferemment  lieu  a des 
reactions  lebriles  continues  on  intermittentes,  nous 
sommes  force  d'admellre  que  ces  irritations  peuvent 
afFecter  deux  formes  differentes  que  nous  distingue- 
rons  par  les  noms  d 'irritation  phlegmasique  ou  d’m- 
flammation  et  d' irritation  nerveuse  ou  de  nevralgie , 
ou  de  nevrose  active.  D’apres  cette  conjecture,  de 
meme  que  les  fidvres  continues  essentielles  des  anciens 
pyretologistes  ont  ete  rapporlees  aux  phlegmasies  des 
orgaries  proprement  dites,  ainsi  les  fidvres  intermit- 
tentes essentielles  correspondantes  pourraient  ren- 
trer  dans  la  classe  des  neuroses  actives  de  ces  memes 
organes.  Et , quant  a la  fievre  inlermittente  simple, 
elle  constituerait  1’expression  symptomatique  d’une 
irritation  nerveuse  du  systdme  vascnlaire  ; comme  la 
fievre  continue  simp'e  constitue  Fexpression  syinp- 
tomalique  d une  phlogose  veritable  de  ce  meme  sys- 
teme. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  manure  de  voir  alaquelle 
nous  n’allachons  pas  plus  d’importance  qu’elle  n’en 
inerile , nous  ferons  settlement  remarquer  que  la  plu- 
part  des  auteurs,  tant  anciens  que  modernes,  qui  se 
sont  appliques  a l elude  des  fievres  inlermillentes  , 
out  manifesle  une  grande  tendance  a ranger  ces  ma- 


ladies parmi  les  afTeclions  du  systdma  nerveux. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  ici  les  opinions  de 
MM.  Rayer  et  Brachet  a cet  egard.  Le  premier  de  ces 
niedecins  developpe  la  sienne  en  ces  lermes  dans  Par- 
ticle Fievres  intermittentes  du  Diclionnaire  de  me- 
decine  en  21  volumes  : « La  fidvre  inlermittente  est , 
selon  moi , une  maladie  reelle , une  lesion  distincte 
dont  Fexpression  physiologique  a ete  en  general  Add- 
lement assignee.  Je  demontrerai  que  les  symptomes 
qui  caracterisent  cette  maladie  sont  produils  par  une 
lesion  de  la  portion  cerebro-spinale  du  systdme  ner- 
veux, que,  semblable  a plusieurs  autres  affections  lo- 
cales dece  systdme,  la  fidvre  inlermittente  se  produit 
par  acces  et  n’existe  jamais  sous  le  typecontinu;  que, 
dans  lesobservationspresentees  comme  exprimanl  la 
transformation  de  la  fievre  intermitlente  en  fidvre  con- 
tinue , il  est  toujours  facile  de  reconnailre  l’associa- 
tion  d’une  ou  de  plusieurs  phlegmasies  continues  dont 
les  symptomes  ne  sont  plus  ceux  qui  caracterisent 
la  fidvre  intermitlente  primitive;  que  cette  dernidre 
peut  disparaitre  et  mdme etre  remplacee  par  des  affec- 
tions secondaires  dans  leur  apparition  ; que  la  conti- 
nuite  desaccidens,  dans  les  fidvresintermittentes,  n’a 
lieu  que  dans  les  cas  rares  ou  ces  acces  semblent  se 
toucher  et  se  confondre,  et  qui  pour  cela  n’en  sont  pas 
moins  des  fidvres  d' acces  [fievres  intermittentes  subin - 
tranles) ; que  les  phenomdnes  de  ces  acces , constans 
et  reguliers  dans  leur  manifestation,  ne  peuvent  etre 
conl'ondus  avec  les  groupesartificielset  variables  , avec 
les  entiles  connues  sous  le  nom  de  fievres  continues  : 
aussi  la  denomination  de  fievre  inlermittente  me  parait- 
elle  d'autant  plus  vicieuse  qu’elle  consacre  un  faux 
rapprochement La  fidvre  intermitlente  est  une  ma- 

ladie locale  et  tout  a fait  distincte  des  phlegmasies  tho- 
raciques  et  abdominales  ; mais  elle  peut  dire  prece- 
dee,  accompagnee  et  plus  souvent  suivie  de  ces 
phlegmasies  : elle  peut  egalement  se  compliquer  avec 
des  nevralgies  de  la  face  et  des  membres,  avec  des  he- 
morrhagies,  etc.  On  a rapporle  indislinctement  sous 
le  nom  de  fievres  pernicieuses  des  exemples  de  phleg- 
masies continues  des  viscdres  qui  presentaient  des 
remissions  etdes  exacerbations  periodiques,  un  petit 
nombre  de  cas  de  phlegmasies  intermit  lenles  et  plu- 
sieurs observations  de  nevralgie  du  meme  type.  Ce- 
pendant le  plus  grand  nombre  des  fails  auxquels  le 
litre  de  fidvres  pernicieuses  a ete  impose  offrent  le 
tableau  non  equivoque  de  complications  variees  de  la 
fidvre  intermittente  avec  des  lesions  des  principaux 
visedres. » 

M.  Brachet,  medecin  de  l’Hotel-Dieu  de  Lyon,  a pro- 
pose une  opinion  qui  diffdre  de  celle  de  M.  Rayer. 

« Les  fidvres  intermittentes,  suivant  lui,  consistent 
» dans  une  modification  du  systdme  nerveux  gan- 
» glionnaire. » [Memoire  sur  les  fievres  intermittentes, 
insere  dans  lecahier  de  novembre  1825,  des  Archives 
de  Medecine. ) 

MM.  Rayer  el  Brachet  ne  disent  pas  quelle  est  la 
nature  de  l’affeclion  du  systdme  nerveux  a laquelle  its 
rapporlent  la  fidvre  inlermittente.  Cependant  la  deter- 
mination de  cette  nature  est  dela  plus  haute  impor- 
tance. Quoi  de  plus  vague  , en  effet . que  Fexpression 
de  modification  du  systdme  nerveux  ! 
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ll.  On appcWe  pernieieuses,  des  fievres  i'ntermitten- 
li's  dont  les  symptomes  sonl  si  graves  ct  la  marehe  si 
fongueuse  , qu’elles  se  lerminent  souvent  par  la  mort 
dans  le  cours  de  quelqnes  acc£s.  Elies  ont , d'ailleurs  , 
recu  differentes  denominations  tirees  du  symptome 
predominant  par  lequel  chacune  d’elles  esl  caracte- 
risee.  « Cependant,  selon  M.  Chomel,  quelqnes  fievres 
>>  intermittenies  pernieieuses  nr'offrenl  qu’un  con- 
's cours  de  symptomes  graves  sans  predominance 
» marquee  d’aucun  d’eux.  La  physionomie  du  malade 
* est  prol'ondement  alteree;  il  lombe  dans  un  abatle- 
» ment  et  une  I'aiblesse  extraordinaires , ses  idees  se 
» troublent , la  langue  se  sfiche,  son  pools  est  petit, 

» facile  a deprimer , irregulier.  Cet  ensemble  de 
» phenomfines  suffit  pour  caracteriser  une  fi6vre 
o pernicieuse  , a laquelle  on  n’a  pas  generalement 
« donne  une  attention  suffrsante.  >>  (Traite  des  fievres, 
pag.  370.) 

Voici  mainlenant  les  principals  varietes  de  fi£- 
vres  pernieieuses  qui  out  etc  admises  , d’aprSs  la 
consideration  de  la  predominance  de  tel  on  tel  symp- 
toms. 

Ces  fiOvres  affeclent  le  plus  ordinairemenl  les  types 
lierce  ou  double  tierce. 

1°  11  est  des  fievres  pernieieuses  caracterisees 
surtout  par  une  douleur  lr6s-vio!eute  : lelles  sont 
les  fievres  cardialgique  , pleurelique  , cephalalgi- 
que , etc. 

La  fievre  pernicieuse  cardialgique  se  presente  sous 
laspectsuivant  : Le  malade,  pendant  le  stadede  froid, 
ou  seulement  lorsque  la  chaleur  commence , est  en 
proie  a une  douleur  atroce,  dechirante  , occupant  l’e- 
pigastre  et  specialemenl  la  region  du  cardia  , accom- 
pagnee  ordinairement  de  quelqnes  efforts  inuliles  de 
vomissement,  de  defaillances,  de  syncopes,  avec  fai- 
blesse  extreme  du  pouls  , decomposition  profonde  des 
traits  de  la  face,  soupirs  et  gemissemens  ou  meme 
cris  aigus,  arraches  par  I’intensile  des  douleurs.  La 
mort , si  le  malade  ne  recoil  les  seeours  de  Part , ar- 
rive le  plus  souvent  dans  le  second  ou  le  troisiDme 
accOs,  au  plus  tard  dans  le  cinqui6me. 

La  fievre  pernicieuse  pleurelique , ainsi  que  son 
noin  l’indique,  est  aceompagnee  d’une  douleur  de 
cote  tenement  aigue  , que  le  malade  eraint  a cliaque 
instant  desuffoquer;  il  esl  en  meme  temps  tourmente 
par  une  loux  s6che , analogue  a celle  de  certaines 
pleuresies.  Ces  symptomes  cessent  avee  la  fi6vre  et 
reparaissent  avec  elle.  Chez  quelques  sujets  , la  dou- 
leur siege  dans  la  region  du  diaphragme  et  tend  a 
enrayer  completement  les  mouvemens  de  ce  muscle, 
cequi  produit  un  sentiment  de  suffocation  intolerable. 
(Morton  , Lautter.) 

Dans  la  fifivre  cephalalgique  , la  douleur  a son  siege 
a la  tete,  dont  elle  n’occupe  quelquefois  qu’un  seul 
cole  (fievre  hemicrcinique). 

Au  reste , comme  il  n’est  presque  aucune  parlie  ou 
la  douleur  ne  puisse  se  manifester  dans  les  fievres  in- 
termitlentes  , on  concoit  qu’on  pourrait  multiplier  a 
l’infini  les  esp^ces  de  ce  groupe. 

Lecaractere  pernicieux  estd’autant  plus  prononce 
dans  ce  genre  de  fifevres  , que  l’organe  ou  sevit  la 
douleur  est  plus  important  a la  vie.  Nous  croyons  de- 
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voir  laire  remarquer  quele  caraclfire  nevralgique  de 
cette  douleur  est  un  fait  qui  vient  a l’appui  du  rap- 
prochement que  nous  avons  etabli  enlre  les  fifivres 
intermittenles  en  general,  el  les  nevroses  actives 
dont  les  nevralgies  constituent  une  des  principales 
esp&ees. 

2°  Quelques  fievres  pernieieuses  sont  a la  fois  ac- 
compagnees  de  douleurs  tres-vives  et  d’evacualions 
tr6s-abondanles.  A cette  calegorie  appartiennent  les 
fievres  cliolerique  et  dysenlerique,  et  quelques  au- 
Ires  varietes  auxquelles  on  n’a  pas  impose  de  noms 
parliculiers.  Il  existe  d’ailleurs  une  grande  analogie 
entre  la  fifivre  cliolerique  et  celle  que  Torti-  appelle 
dysenterique.  Dans  I’une  et  ['autre  on  observe  des 
evacuations  brusques  et  tres-copieuses , soit  de  bile, 
soil  de  matures  muqueuses  plus  ou  moins  sanguino- 
lentes , avec  prostration  des  forces  , anxiele  des  plus 
vives  , enfoncement  des  yeux  , refroidissement  et  li- 
vidite  des  extremiles  , etc. 

3°  Lorsqu’il  survient , chez  les  individus  atleints 
de  fievres  intermitlenfes , de  copieuses  evacuations 
qui  ne  sont  acompagnees  d’aucune  douleur  , il  en  rls- 
sulte  une  troisiOme  calegorie  de  fievres  pernicieu- 
ses  : cest  a elle  que  se  rapportent  les  fievres  difes 
h&patique  ( sangulnolente  de  quelques  auteurs) , atra- 
bilalre,  diaphoretique . 

4°  Dans  une  quatriSme  categorie  se  rangent  les 
fiSvres  pernieieuses  dont  le  symptome  predominant 
consisle  en  une  lesion  plus  ou  moins  profonde  des 
centres  nerveux.  Les  principales  varietes  de  ce  groupe 
sont  connues  sous  les  denominations  de  fi6vres  sopo- 
reitse,  epileptique,  cataleplique , lelanique,  convulsive, 
paralytique , hydrOphobique . La  description  detaillee 
des  etals  indiques  par  ces  expressions  se  trouvant 
dansd’aulres  articles  de  ce  Dictionnaire , nous  de- 
vons  nous  abstenir  d’y  insister  ici.  ( Voyez  les  mols 
Catalepsie,  Epilepsie,  HvDROPiroBiE,  etc.) 

111.  Pour  terminer  ce  qui  est  relalif  a la  division 
des  fievres  intermittenles , il  nous  reste  a dire  un  mot 
de  celles  qui  ont  ete  decrites  sous  le  nom  d e fievres 
intermittenies  anomales;  elles  comprennent  quatre 
genres  dislincts. 

Dans  le  premier  genre  se  trouvent  les  fievres  inter- 
miltentes  dont  les  acces  sont  incomplets  , e’est-a-dire 
n’offrent  qu’un  ou  deux  des  trois  temps  ou  stades  ac- 
coutumes. 

Le  second  genre  embrasse  les  fifivres  dont  les  sta- 
des s'ont  confondns  ou  renverses . 

Le  troisi6me  se  compose  des  fievres  intermittenles 
dites  partielles , ou  de  cedes  dont  les  phenom£nes  fe- 
briles  sonl  bornes  a une  parlie  du  corps;  si  lant  est 
qu’on  puisse  donner  , a proprement  parler  , le  nom 
de  fievre  a une  maladie  dont  les  symplomes  sont 
limiles  dans  un  point  plus  ou  moins  circonscrit  du 
corps. 

Enfin  , le  quatrifime  genre  renferme  les  fiSvres  lar- 
veesou  masquees.  Celles-ci  sont  caraclerisees  par  un 
symptome  plus  ou  moins  grave,  qui  se  reproduit  a des 
intervalles  determines  , sans  etre  precede  ni  accom- 
pagne  de  frisson  , de  chaleur  el  de  sueur. 

Deja  quelques  medecins  ont  essaye  de  separer  des 
fievres  inlermiltentes  veritables, les  maladies  designees 


sous  le  nom  de  fievres  intermiltentes  anomales.  II  est 
certain  , en  effet , qu’au  premier  abord  on  ne  voit  pas 
quelle  analogiepeutexister  entre  une  douleur  nevral- 
giqne  , un  hoquet,  etc. , qui  surviennent  periodique- 
ment,  et  une  fifivre  intermittenle  telle  que  nous 
I'avons  decrile  precedemment.  Si  l'on  reflechit  cepen- 
dant  que  les  maladies  dites  fievres  intermiltentes  ano- 
males  rtlgnent  epidemiquement  avec  les  fi&vres  inler- 
mittenles  reguliiires , et  cessent  de  se  manifesler 
quand  les  causes  qui  donnent  naissance  a ces  der- 
ni<)res  ont  ete  eloignees ; que  comme  les  fievres  in- 
termiltentes regulifires  , les  anomales  cadent  aux  pre- 
parations de  quinquina;  que  les  symptomes  qui 
constituent  les  fievres  anomales  affeclent  les  meraes 
types  que  les  fi6vres  intermiltentes  reguli^res , et 
qu’ils  se  montrenL  pendant  un  temps  egal  a celui  des 
acc6s  de  ces  demises;  si  , disons-nous,  on  medite 
toutesces  circonstances  el  quelques  aulres  que  nous 
passous  sous  silence  , on  sera  conduit  a penser  qu'il 
n’est  pas  conlraire  aux  lois  dela  saine  logique  de  rap- 
procher  les  deux  ordres  d’affections  dont  il  s’agit , et 
nous  ne  craigrions  pas  de  dire  que  ce  juste  rapproche- 
ment est , peut-etre  , un  nouvel  argument  en  faveur 
de  l’opinion,  qui  consiste  a classer  les  fievres  inter- 
mitlentes  en  general  parmi  les  neuroses. 

S III.  Des  accidens  ou’entraInent  les  fievres  intermit- 

TENTES  SIMPLES  PROLONG  EES,  ET  DES  LESIONS  QUE  L’ON 

A RENCONTREES  CHFZ  LES  INDIVIDUS  QUI  SUCCOMBENT 

SOIT  A LA  SUITEDE  CETTE  ESPECEDE  FIEVRES,  SOIT  A LA 

SCITEDES  FIEVRES  PERNIC1EUSES. 

I.  Les  principaux  accidens  que  l’on  voit  se  manifes- 
ter  chez  les  individus,  qui  pendant  plusieurs  mois, 
ou  meme  pendant  des  annees  entires,  ont  ete  affec- 
tes  de  fievres  irdermittentes  non  pernicieuses,  sont 
l’amaigrissemenl , la  paleur  jaunatre  du  teint,  des 
congestions  sereusessoit  a l’exterieur,  soil  a l’inte- 
rieur  [eedeme , ascite  , etc.)  , des  gonflemens  de  la 
rate  el  du  foie,  unesorle  d’etat  scorbutique,  etc. 

Ces  complications  accidentelles , qui,  pour  la  plu- 
parl , proviennent  des  congestions  sanguines  qui  s’o- 
pdrent  pendant  les  acc£s  de  fievre  intermittenle, 
peuvent  enlrainer  , a la  longue,  la  perte  des  malades. 
Ce  serait  tomber  dans  une  erreur  grave  que  de  con- 
siderer  comme  cause  essentielle  de  la  fievre  inter- 
miltente  , ainsi  que  Pont  fait  certains  auteurs , les  le- 
sions que  I on  rencontre  alors  a I’ouverture  des  ca- 
davres,  lesions  au  premier  rangdesquelles  il  faut  pla- 
cer la  tumefaction  du  foie,  et  surlout  de  la  rale, 
avec  ou  sans  ramollissement  de  cet  organe.  On  peut 
affirmer  que  dans  Petal  actuel  de  la  science  , nous  ne 
possedons  aucune  connaissance  directe  series  condi- 
tions organiques  sous  Pinfluence  desquelles  se  deve- 
Ioppent  les  acc£s  de  fi6vre  intermittente. 

Nous  avons  deja  dit  qu’il  nous  semblait  probable 
qne  ces  conditions  devaienletre  les  rnemes  que  cedes 
qui  correspondent  aux  acc6s  nevralgiques  : ajoutons 
que  ces  dernieres  elles-memes  nous  sont  presque 
enticement  inconnues,  altendu  qu’on  n’a  presque 
jamais l’occasion  d’examiner  anatomiquement  les  par- 
ties malades  (lesnevralgies  intermiltentes,  comme  on 


le  sait,  ne  se  lerminant  point  par  la  mort,  quand 
elles  sont  exemptes  de  complication).  Ce  qu’il  y a 
d'inconlestable,  c’est  que  les  lesions  materielles  des 
parlies  ou  se  passe  la  scCie  des  phenomenes  des  fid- 
vres  intermiltentes,  doivent  etre  peu  profondes  et 
pour  ainsi  dire  fugitives,  puisqu’elles  revelent  le  type 
intermittent.  Toute  lesion  grave,  profonde,  de  la 
structure  de  nos  organes,  ne  saurait  ainsi  apparaitre 
et  disparaitre  , pour  revenir  encore  dans  un  espace 
de  temps  ordinairement  peu  considerable.  Une  lesion 
de  ce  genre  est  necessairement  continue,  et  partant 
sont  egalemenl  conlinus  les  symptomes  qui  la  rev6- 
lent  a noire  observation. 

II.  Les  fievres  intermitlenles  pernicieuses,  s'il  faut 
en  croire  un  assez  grand  nombre  d’observaleurs  , 
laissenl  ordinairement  a leur  suite  des  lesions  orga- 
niques considerables.  Comme  nous  n’avons  point  eu 
(’occasion  de  recueillir  des  fails  sur  ce  point  de  doc- 
trine, nous  nous  bornerons  a rappoi'ter  ce  que  d 'au- 
lres assurent  avoir  constate. 

Parmi  eux  nous  reneonlrons  l’iHustre  Harvejr  : 
In  tertiana  febri , dil-il  , morbi/ica  causa  circa  pul- 
mones  immoratur  , cl  anhelosos , suspiriosos , ignavos 
facit...  et  sanguis  in  pulmones  imping itur,  incrassalur, 
non  transit;  hoc  ex  dissectione  illorum  qui  in principio 
accessionis  mortui  sunt , expertus , loquar,  {De  motu 
sanguinis  in  corde , cap.  Cl-) 

Spigel  et  Lancisi  disent  avoir  specialement  rencon- 
tre de  grandes  disorganisations  abdominales,  parmi 
lesqtielles  ils  signalent  le  sphacele  des  intestins,  sur- 
tout  vers  la  valvule  ileo  coecale  (l'alteralion  signalee 
par  ces  cbservatenrs  elait  probablement  autre  chose 
que  le  sphacele).  Les  lesions  des  visceres  abdominaux 
avaient  lieu  dans  les  cas  ou  l’accis  avait  ete  marque 
par  des  desordres  plusou  moins  violens  des  fonctions 
des  organes  digestifs,  tandis  que  Spigel  et  Lancisi 
IrouvCent,  chez  les  individus  dont  la  fiivre  avait  of- 
fert  la  forme  apoplectique  ou  coinateuse  , des  lesions 
dans  les  organes  des  fonctions  sensoriales,  et  par- 
ticulierement  un  engorgement  general  des  vaisseaux 
cerebraux  et  de  la  serosite  sanguinolenle  dans  le 
crane. 

Chirac  recueillit  des  observations  du  meine  genre 
que  celles  dont  il  vient  d’etre  fait  mention. 

Lesfaits  publies  assez  recemment  par  MM.  Bailly  (de 
Blois)  et  Gassaut  tendent  a confirmer  l’exislence  de  gra- 
ves lesions  chez  les  sujels  emportes  par  des  fievres  in- 
termiltentes pernicieuses.  Le  premier  de  ces  auteurs, 
trop  peu  verse  peut-etre  dans  l etude  de  l’analomie  pa- 
thologique,  nous  assure  avoir  trouve  dusang  epanche 
dans  l abdomen  , la  rale  gonflee  et  rompue,  la  mem- 
brane muqueuse  de  Vestomac  epaisse , fouge  et  cou - 
verte , dans  toute  son  etendue  , d'une  eruption  tuber- 
culeuse  (ou  c’etait  une  lesion  autre  qu’une  eruption 
tuberculeuse  que  M.  Bailly  a voulu  dire , ou  si  c'etait 
bien  une  eruption  tuberculeuse , on  ne  saurait  ad- 
mettre  entre  elie  el  une  fievre  pernicieuse  propre- 
ment  dite  aucune  espiice  de  relation  de  cause  a effet) ; 
les  alterations  indiquees  se  continuaient  dans  les  pe- 
tits  intestins  , mai * d un  degri  plus  faible.  M.  Bailly 
parle  aussi  de  traces  d'arachnitis  et  de  congestions 
cerebrates.  Enfin  il  assure  n’avoir  pas  ouvert  uir 
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cadavre,  a la  suite  tie  fievres  d’acces,  sails  y avoir  ren- 
contre deprofondes  alterations.  Le  r.imollissemenl  de 
la  rale  et  sa  rupture  out  an  reste  etc  bien  constates 
par  divers  observalenrs  dans  les  fiiivres  pernicieuses, 
com  me  dans  celles  qui  ne  le  sont  pas,  mais  qui  onl 
dure  lr6s  Iongtemps, 

Chez  des  individus  alleinls  de  fievres  intermittentes 
converties  en  remitlentes  continues  par  suite  d’un 
traitement  excitant  (purgatifs , cafe,  poivre,  vins 
amers  , etc.),  M.  le  doeleur  Chauffard  a conflate  les 
alterations  suivanles  : « Ascile  chPZ  quelques-uns  , 

» amaigrissement  affreux  , durete  et  ballonnemenl 
» de  I'abdomen  cbez  les  autres;  lividilede  I’estomac, 

» ulcerations  larges  el  ancienues  dans  les  intestins 
» greles,  carcinome  du  mesentere  et  du  foie  , engor- 
» gement  el  raniollissement  lr6s-eonsiderable  de  la 
11  rate.  » [Traile  des  inflammations  internes  , connues 
sous  le  nom  de  fievres , tom.  2 , pag.  oil.) 

Nous  ne  terminerons  point  ce  qui  esl  relatif  a l'a- 
natomie  pathologique , dans  les  fievres  iulermitlentes 
pernicieuses,  sans  declarer  qu’il  reste  beaucoup  a l'aire 
sur  ce  sujet  important.  Nous  le  recommandons  aux 
recberches  ties  medecins  observateurs  qui  praliquenl 
dans  des  eonlrees  ou  sevissent  les  maladies  diles  fifi- 
vres  intermiltentes  pernicieuses, 

§ IV.  Des  causes  des  fievres  intermittentes  en  gene- 
ral; OPINIONS  ET  HYPOTHESES  DiES  AUTEURS  SUR  LE  FAIT 

DE  l'INTERMITTENCE. 

1.  11  est  generalemenl  reconnu  aujourdhni  que  la 
plupart  des  fievres  intermiltentes  doivent  leur  origine 
aux  exhalaisons  marecageuses.  Des  fails  innombrables 
demontrent  que  ces  maladies  sont  endemiques  dans 
les  lieux  environnes  de  lacs  , de  mar ais  , d’etangs  ou 
de  mares  dont  les  eaux  sont  stagnantes  et  vaseuses  : 
,tels  sontentre  autres  les  Etals-Romains,  la  Sardaigne, 
la  Sologne , Rochefort,  La  Rochelle,  etc. 

Un  grand  nombre  d’auteurs  , el  M.  Broussais  est  de 
ce  nombre  , pensent  que  faction  du  I'roid  humide  suf- 
fit  pour  produire  les  fi&vres  intermiltentes  non  per- 
nicieuses. 

M.  Vaidy  et  quelques  autres  medecins  pretendent 
que  la  fiSvre  inlermittenle  peut  se  coritracler  par 
imitation  ou  se  developper  a la  suite  d’afifections  mo- 
rales. 

Chez  les  individus  en  proie  a d’abondanles  suppu- 
rations , soit  a la  suite  de  plaies  et  d operalions  chi- 
rurgicales  , suit  a la  suite  de  phlegmasies  internes  , on 
voil  assez  sou  vent  se  manifester  periodiquesnent  des 
acc&s  en  tout  semblables  a ceux  des  fievres  intermit- 
tentes miasmaliques.  Notre  collaboraleur  M.  Sanson  a 
public,  il  y a peu  de  temps,  des  observations  de  ce 
genre  fort  inleressantes.  [Foyez  la  Lancette  fran- 
gaise.) 

Les  experiences  chimiques  ne  nous  ont  jusqu’ici 
rien  appris  sur  la  nature  des  emanations  marecageu- 
ses febriiiques.  Peut-elre  de  nouvelles  r.echerches 
nous  fourniront-elles  des  lumigres  sur  cel  objel. 

On  a Iongtemps  pense  que  les  miasmes  , produc- 
teurs  des  fievres  intermittentes  , provenaienl  indiffe- 
remment  e.t  des  matures  vegetales  et  des  matures 


animales  qui  se  pulrefiuient  dans  la  vase  des  marais. 
Mais , d’apr6s  les  travaux  de  M.  Brachet , de  Lyon  , il 
paraitrait  que  ces  miasmes  sont  founds  seulemenl  par 
les  substances  vegetales  en  putrefaction , tandis  que 
e’est  aux  miasmes  de  nature  animate  que  seraient  dues 
les  fievres  continues  decritessous  le  nom  de  typhus. 
tCetle  opinion  est  conforme  a celle  de  M.  Audouard, 
lequel,  comrne  on  pent  le  voir  dans  ses  Recherches  sur 
la  Fievre  jaune , atlribue  lous  les  typhus  a une  infec - 
lion  animate). 

Voici  les  fails  que  M.  Brachet  allSgue  en  faveur  de 
son  opinion. 

« J’ai  vu  , dit  ce  medecin  , des  tanneries  placees  an 
» milieu  du  foyer  de  l’infeclion  intermillente  ; j’ai 
» questionne,  et  j’ai  eu  la  reponse  que  celle  maladie 
» respectait  I'elablissement.  J’ai  Iongtemps  frequente 
» les  amphitheatres  et  les  hopilaux  , jamais  je  n’y  ai 
» vuse  developper  de  fiivre  intermillente  parmi  mes 
» condisciples.  J’ai  vu  les  horreurs  de  la  guerre  nous 
» amener  le  typhus,  mais  non  les  fi6vres  intermit- 
» tentes.  J’ai  cherche  dans  les  auteurs  ; partout  j’ai 
» vu  les  epidemies  du  typhus  naitre  de  I’infection 
» miasmatique  animale,  et  jamais  les  epidemies  de  fie- 
» vres  intermiltentes  ne  sont  le  resullat  de  I’encom- 
» brement  des  hommes  el  des  malades , ou  de  l'aclion 
» des  emanations  putrides  des  substances  animales. 
» Les  maladies  epidemiques  de  Pantin  , village  place 
» sous  le  vent  de  la  voirie  de  Belleville,  aux  portes  de 
» Paris,  ne  sont  jamais  des  fi6vres  interm  tlentes,  Les 
» bouchers  , tes  boyaudiers,  les  corroyeurs , etc., 
» ne  contractent  point  la  fievre  inleriniltente  au  mi- 
ll lieu  des  emanations  animales  qui  leur  formenl  une 
» atmosphere  perpetuelle. 

» Les  foyers  de  la  fi6vre  intermillente  existent  par- 
i)  tout  ou  des  eaux  stagnantes  conliennenl  des  sub- 
i)  tances  organisers  en  putrefaction  , substances  qui 
i)  ne  sont  que  les  debris  des  plantesqui  croissent  sur 
ii  tes  bords  ou  dans  la  vase  nieme  de  ces  eaux.  Cela 
ii  est  si  vrai  que  vous  pouvez  a yotonte  produire  et 
» arreler  tes  epidemies  des  fiSvres  intermil  tentesdaus 
» le  village  le  plus  sain,  en  y elablissant,  dans  les 
» grandes  clialeurs,  des  rouloirs,  et  en  les  delruisant. 
» Cet  effet  du  rouissage  du  chanvre  est  une  preuve  con- 
» vaincaute  que  les  fiSvres  intermittentes  sont  le  pro- 
i)  duit  des  scutes  emanations  des  substances  vegetales 
» en  putrefaction. 

» Une  autre  remarque  essenlielle  , e’est  que  les 
» fifivres  intermittentes  ne  rSgnenl  jamais  en  masse 
ii  pendant  1’hiver  , mais  dans  les  premieres  chaleurs 
» du  printemps  et  dans  l’automne  ; la  raison  de  ce 
» phenom^ne  consisle  en  ce  que  le  froid  de  I’hiver  ne 
» permet  pas  aux  debris  des  vegelaux  de  subir  la  de- 
» composition  putride,  tandis  que  les  chaleurs  du 
» printemps  la  delerminent.  La  vegetation  active  qui 
ii  survient  a celte  derntere  epoque  ne  fournit  aucuii 
» detritus  jusqu’a  la  fin  de  Pete,  temps  ou  Ton  voit 
» reparaitre  les  fievres  intermittentes , un  peu  plus 
» tot,  un  peu  plus  tard , selon  que  la  vegetation  est 
» plus  ou  moins  avancee,  et  que  les  planles  mareca- 
» geuses  efident  plus  ou  moins  vite  leur  detritus  ou 
» leur  depouille  enliSre  aux  eaux  stagnantes.  » [Ar- 
chives generates  de  mSdecine,  tom,  IX,  pag.  08O-8I.) 
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Les  emanations  mart'eageuses  se  repandenl  dens 
I atmosphere , a la  favour  de  Tevaporalion  des  eaux 
ciui  conliennent  des  substances  vegetates  en  putre- 
faction, etc’esta  Taction  de  celle  atmosphere  infeclee 
stir  Teconomie  animate  qu'il  faut  allribuer  le  develop- 
pement  de  la  fievre  intermittente. 

Les  ohservateurs  onl  remarque  que  les  emanations 
marecageuses  agissent  avec  plus  d'energie  le  soir  et  la 
unit , qne  dans  le  reste  de  la  journee;  et  que  le  som- 
nteil  lavorise  leur  funeste  aclivite. 

On  explique,  d'une  manure  assez  plausible,  ces 
circonstances , en  considerant  que  les  emanations 
marecageuses  se  trouvent  pendant  le  soir  et  la  unit 
dans  mi  etal  de  concentration  qui  en  augmenle  I'e- 
nergie,  tandis  que  la  clialeur  du  jour,  en  les  rarefiant, 
affaiblit  !eur  action.  II  est  probable,  d'ailleurs,  que  ces 
substances  deletfires  n'agissent  qtTapr^s  avoir  etc  ab- 
sorbees  ; et  Tabsorplion  semble  elre  plus  active  pen- 
dant la  nuil  que  pendant  lejour.  On  a aussi  remarque 
que  les  habilans  des  pays  marecageux  sonl  moins  ex- 
poses que  les  elrangers  a conlracler  la  fievre  inler- 
miltente,  comme  si  les  emanations  marecageuses  se- 
vissaient  avec  moins  d’energie  sur  les  organes  soumis 
habilueUement  a leur  influence,  que  sur  ceux  qui  la 
ressentenl  pour  la  premiere  fois. 

Les  belles  recherches  de  M.  Edwards  sur  Taction  du 
froid  liumide  applique  a certains  animaux,  paraissent 
proprcs  a jeter  quelque  jour  sur  le  mecanisme  des  fi6- 
vres  intermiltenles  qui  se  manifeslent  quelquefois 
sous  Tinfluence  de  cet  agent  physique.  « Le  froid  et  le 
» tremblement  dont  ces  animaux  sont  saisis,  dit  le 
» celebre  el  profond  observaleur  que  nous  venous  de 
» citer , le  niouvement  accelere  de  leur  respiralion  et 
» de  leur  circulation,  presenlenl  une  image  si  vive 
f de  Tacc&s  en  froid  d une  fi6vre  intermittente,  qu'on 
» est  conduit  a admettre  une  lesion  enlre  ces  deux 
» ordres  de  plienornenes.  En  effet,  nous  savons  que 
» ces  animaux  presenlenl  ces  symptomes  parce  que 
f leur  faculle  de  produire  de  la  chaleur  est  faible  : 
» or  , si  celte  faculle  venait  a decroitre  chez  lhomme 
» dans  une  proportion  suffisante,  il  est  lout  nalurel 

* qu’il  en  puisse  reseller  les  memes  phenom^nes  prin- 
» cipaux.  II  s’agit  mainlenant  de  savoir  si  celte  fonc- 
» lion  chez  l homme  est  reellement  alteree  de  celte 

* manure  dans  Taccfis  froid.  Or  , il  est  des  fails  qui  le 
» prouvent  jusqu'a  Tevidence.  Si  , dans  cet  etal , on 
» soumet  le  maladea  une  affusion  froide,  on  produit 
» un  tel  refroidisseti  ent qu’on  pent  le  meltre,  suivanl 
o Tintensite  de  Tacc^s  , en  danger  de  mourir.  C’est  ce 
” qu’a  observe  le  doetenr  Currie  , a qui  nous  devons 

* des  experiences  tres-inleressanles  sur  I'usage  des 
» affusions  froides,  cl  qui  previent  les  medecins  con- 
» tre  1 imprudence  de  pareilies  teulalives.  L’accelera- 
» lion  de  la  respiration  et  de  la  circulation  lend  a re- 

* lablir  la  chaleur  du  corps.  Si  les  mottvemens  qui 

* I'ontainsi  retablie  ri’onl  pas  ete  trop  desordonnes, 
» il  viendra  un  temps  ou  ils  cesseronl , par  cela  meme 
» que  la  cause  qui  les  avail  fait  naiire  ne  subsiste 

* plus  , de  meme  que  nous  faisons  cesser  le  meme  ap- 
x pared  de  symplomes  chez  les  animaux  qui  nous 
» onl  servis  U’exemples  en  leur  fournissanl  une  cha- 


» leurconvenable.  » (Edwards), De linfluen.ee des agens 
physiques  sur  la  vie,  pag.  477-78.) 

2.  II  serait  aussi  important  que  curieux  de  deter- 
miner mairitenanl  les  raisons  de  Tintermitlence  et 
de  ses  divers  types  duns  les  maladies  diles  fievres  in- 
lermittenles . 

Plnsieurs  des  medecins  qui  se  sont  occupes  de  la 
solution  de  ce  probldme , n'ont  gudre  fait  autre 
chose  qu’eluder  ou  reculer  les  diffieultes  qu’il  pre- 
sente.  Ainsi  lh.  Willis  allribue  Tintermitlence  au 
developpement  periodique  d une  matidre  fermentesci- 
ble  dans  le  sang  , oubliarit  que  , en  supposant  que  la 
fievre  dependil  effectivemenl  d’une  pareille  cause, 
il  reslerait  toujours  a expliquer  pourquoi  ou  com- 
ment ce  developpement  a lieu  d’une  manidre  perio- 
dique. Fr.  Deleboe  dit  bien  aussi  que  Tinlermiltence 
depend  de  Tintroduction  d un  sue  pancreatique  trop 
acide  dans  le  sang;  mais , outre  que  cette  introduc- 
tion n’a  vraisemblablement  jamais  exisle  que  dans  I’i- 
magination  de  Fr.  Deleboe,  cet  auteur  n’en  explique 
nullement  la  periodicile oil  Tinlermiltence. 

Burelli  , Torli , Boerhaave , Stoll,  Selle , J.-P. 
Frank,  etc.,  ne  seraient  pas  difficiles  en  matibres 
d’ex  plications,  s’ilscroyaienl  avoir  explique  d’une  ma- 
nure saiisfaisanle  le  pheuomene  de  Tintermittence , 
en  disant  qu’il  depend  du  developpement  d une  acri- 
moniedaus  le  sue  nerveux  (Borelli),  d’une  affection 
inexplicable  des  nerfs  (Boerhaave  et  Sloll),  d une 
irritation parlicutiere  du  systdme  nerveux  el  nolam- 
ment  des  nerfs  yies  premieres  voies  (Selle,  J.-P. 
Frank). 

Au  lieu  de  rendre  raison  de  Tinlermiltence  de  la 
fievre  , ces  auteurs , a Tinstar  de  Th.  Willis  et  de 
Fr.  Deleboe,  out  emis  sur  la  nalure  de  la  fifivre  des 
idees  purement  hypotheliques  , et  qui  pour  la  pluparl 
ne  merilent  pas  aujourd’hui  I'honneur  d’une  refu- 
tation. 

R.  il  rattaebait  Tinlermiltence  des  fievres  a celles  de 
Taction  organique  en  general , el  notammenl  a celte 
de  la  nutrition.  Mais  il  est  evident  que  Tinlermiltence 
de  Taction  viiale  et  de  la  nutrition  ne  saurait  expli- 
quer pourquoi , parmi  les  fievres  , les  unes  sont  con- 
tinues, tandis  que  les  autres  sont  inlermitlenles. 
Reil  attribuait  d’ailleurs  Tintermission  organique  a celle 
qu’on  observe  dans  l’univers  , el  dont  il  avouail  igno- 
rer  la  source.  Or,  rapporter  un  phenomfine  inconnu 
a un  autre  qui  Test  egalement , ce  n’est  pas  expliquer 
le  premier.  t 

Un  de  nos  collaboraleurs  les  plus  distingues,  M.  le 
doeleur  Roche,  attribue  judicieusement  Tintermil- 
tence  de  la  fievres  a 1 intermillence  meme  des  causes 
qui  la  produisent. 

Ce  n’est  done  pas  Tinlermiltence  de  la  fidvre,  mais 
bien  celle  des  causes  de  la  fifivre  dont  il  s’agirait  de 
penelrer  le  myst^re. 

M.  Roche  soutient , avons-  nous  dit , que  les  fievres 
lie  peuvent  exister  sous  le  type  intermittent  qu'autant 
qu’il  existe  des  maladies  dites  fievres  inlermittentes , 
nous  voyons  que  leur  action  est  effectivemenl  inter- 
mitlente.  Rappelons  a ce  sujet  les  propres  reflexions 
de  M.  Roche. 

Le  printemps  el  Tautomne  sont  les  saisons  pen  Jant 
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lesquelle*  se  rnanlfeslent  !a  plus  ordinairement  l<-s 
fiVres  intermiltentes.  C’est  dans  la  derni6re  de  ces 
saisons  surtout  que  se  declarent  les  fiVres  produites 
par  les  miasmes  marecageux  ; une  circonstance  com- 
mune a chacune  d'elles  elant  de  presenter  , pendant 
leurcours,  une  difference  considerable  entre  la  tem- 
perature du  jour  et  cellede  la  nuit , et  souvent  en  peu 
d’heures  trois  ou  qualre  variations  tres-sensibles 
dans  la  temperature  et  Thumidrte  de  Pair,  il  en  re- 
6ulte  une  alternative  conlinuelle  d’action  el  de  reac- 
tion dans  le  corps  humain  , qui  ne  tarde  pas  a en  con- 
tractor l'habilude. 

L’action  des  emanations  marecageuses  est  nulle  ou 
presque  toujours  nulle  pendant  une  partie  de  la  jour- 
nee,  tandisqu’elle  s’exerce  dans  toute  sa  plenitude  a 
une  heure  toujours  a peu  pr6s  la  memo.  Les  emana- 
tions vegetales  putrides  se  degagent  principalement , 
et  en  plus  grande  quantile,  aux  epoques  de  la  plus 
forte  chaleur  du  jour  , c'est-a-dire  lorsque  Evapora- 
tion des  eaux  marecageuses  qui  en  sont  le  vehicule 
s’opVe  elle-meme  avec  le  plus  d’etiergie.  L’atmospluire 
dissout  une  quantile  de  ceseaux  miasmatiques  propor- 
tionnelle  a sa  lemperaLure.  Mais  lorsque  celle-ci  vient 
a diminuer,  coinme  cela  arrive  necessairemenl  lors- 
que  le  soleil  s’abaisse  au-dessous  de  I’horizon  , les 
couches  d'air  les  plus  voisines  de  la  terre  se  conden- 
sent  et  deposenl  une  certaine  quantile  de  I’eau  char- 
gee de  miasmes  qu'elles  lenaient  en  dissolution.  Cette 
eau  miasmatique  , qui  se  precipite  d’autant  plus  abon- 
damment  que  le  refroidissement  est  plus  considera- 
ble , se  trouve  en  contact  avec  la  peau  , avec  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  respiraloires,  el  peut-etre 
avec  celle  des  voies  digestives  ; et  absorbee  par  ces 
parties  , elle  finit  par  determiner  les  phenomtbies  qui 
constituent  un  acces  de  fievre  intermillente. 

Puisque  I’aclion  des  miasmes  marecageux  estinler- 
mittenle  , il  ne  faut  pas  s'elonner , dil  M.  Roche  , si  la 
maladie  qu'ils  occasionnent  Test  egaleinent.  Suivant 
le  meme  auteur  , les  accSs  peuvent  se  repeter  en  ver- 
tu  de  cette  tendance  de  nos  organes  a reproduire  cer- 
tains acles,  par  cela  seul  qu’ils  les  ont  executes  plu- 
sieurs  I’ois  , el  lors  meme  que  la  cause  qui  les  avail 
primitivement  provoques  a cesse  d’agir. 

Mais  le  plus  souvent  les  accV,  independans  les  uns 
des  autres  , ne  serepfitentque  parce  queleurs  causes 
se  rgnouvellent.  Si  ces  causes  etaient  absentes  , les 
accSs  cesseraient  : ce  qui  prouve  cette  assertion, 
c’est  que  plusieurs  malades  guerissent  par  le  seul  fait 
de  leur  eloignement  des  marais.  Enfin  les  accfis  sont 
iouvenl  entretenus  tout  a la  fois  par  l’habilude  et  par 
la  permanence  de  Taction  inlermittenle  des  miasmes. 

M.  Roche  reconnait  d’ailleurs,  et  lout  le  monde 
sera  ici  de  son  avis  , qu'il  est  difficile  de  donner  une 
explication  precise  de  la  diversite  des  types. 

La  theorie  de  rintermitlence  des  fiVres  , telle  que 
nous  venons  de  I’exposer  d’apres  M.  Roche,  nous 
semble  au  moins  fort  ingenieuse.  C’est  une  idee  vrai- 
ment  heureuse  que  d’avoir  explique  ce  phenom£ne, 
si  loitglemps  mysterieux,  par  rintermitlence  de  Tac- 
tion des  causes  et  par  la  disposition  des  organes  a re- 
peter les  phenom£nes  dout  ils  ont  ele  deja  plusieurs 
fois  affectes.  Toulefois  , il  faut  en  convenir,  cette 


explication  ne  salisfait  pas  completement  a loules  les 
conditions  du  probl^me. 

M.  Brachet  a fait  une  experience  propre  a jcler 
quelqne  rayon  de  luiniere  sur  les  causes  de  Tinler- 
initlence.  Vers  la  fin  d’octobre  1822,  il  prit  pendant 
sept  jours,  a minuit , un  bain  froid  dans  la  S.idiie.  Le. 
premier  bain  fut  d’un  quart  d'heure  , le  second  de 
demi-heure.  M.  Brachet  finit  par  rester  une  heure 
dans  I’eau.  AprV  chaque  bain  , il  se  couchail  dans  uu 
lit  chaud  : il  ne  tardait  pas  a eprouver  une  chaleur 
suivie  de  sueurs  assez  abondaules,  pendant  lesquelles 
il  s’endormail. 

An  boutde  sept  jours,  M.  Brachet  ctssa  son  expe- 
rience. Mais  quelle  fut  sa  surprise  de  voir  les  jours 
suivuns  , enlre  minuit  el  une  lienre  se  manifester  eu 
Ini  tous  les  phenom^nes  d’un  veritable  accSs  febrile  ! 
Comme  cette  sorle  de  fievre  artificielle  etait  peu 
grave  , et  que  M.  Brachet  se  portait  trds-bien  le  jour, 
il  Tabandonna  a elle-meme,  et  ii  eri  rcssenlit  six  ae- 
c6s  cousecutifs.  La  seplieme  nuit  depot's  qu’il  avait 
suspendu  les  bains  froids  , on  vint  le  chercher  vers 
minuit  pour  un  accouchement.  M.  Brachet,  en  se 
rendant  a la  maison  ouil  etait  appele  , eut  chaud  , et 
quarid  il  fut  arrive  , il  se  placa  auprV  d’un  bon  feu 
el  dans  une  piece  bien  chaude  ; a partir  de  celle  epo- 
que  I’accfis  ne  reparul  plus. 

L’experience  tenlee  par  M.  Brachet  sur  lui-m<5me 
semble  venir  a l'appui  de  Topinion  de  M.  Roche  , et 
ps-ouver  que  I'influence  de  Thabitude  peul  suffire  dans 
quelques  cas  pour  provoquer  le  retour  d’un  acc6s  de 
fievre. 

M.  Bailly  a cru  trouver  la  meilleure  theorie  possi- 
ble de  Tintermiltence  des  fitivres  , en  attribuant  ce 
phenom^ne  « a la  modification  qui  doit  s’operer  eri 
» nous  , et  particuliSrement  dans  notre  circulation  , 

» par  suite  du  changement  de  position  que  sub’t  no- 
» tre  corps  durant  les  vingl-quatre  heures  qui  con- 
» slituent  unjour  et  une  nuittespace  de  temps  que 
» M.  Bailly  appelle  un  nicthemtvon).  » 

M.  Bailly  fonde  cette  etrange  opinion  sur  ce  que, 
dit-il , les  animaux  ne  sont  jamais  affectes  de  fiVres 
intermiltentes.  Mais  quand  le  fait  quisertde  base  a 
cette  opinion  serait  aussi  exact  que  le  pretend  a tort 
M.  Bailly,  faudrait-il  done  en  conclure  que  I’homms 
n’est  sujet  aux  fiVres  intermiltentes  que  parce  q u ’ i I 
a Yavantage  de  veiller  dans  une-  position  verlicale  el 
de  dormir  dans  une  position  horizontale? 

Si  c’est  la  la  raison  pour  laquelle  Thomme  seul  est 
Kujel  aux  fiVres  intermittenles  , d’ou  vient  qu’elle  ne 
le  preserve  pas  des  fiVres  conlinues?  Car  si  les  ani- 
maux sont  a l’abri  des  ffSvres  intermiltentes  parce 
qu’ils  ne  changent  pas  de  position  pendant  la  veille  et 
le  sommeil , n’esl-il  pas  evident  que  , par  une  raison 
contraire,  Thomme  ne  devrait  pas  <Hre  expose  aux 
fiVres  continues? 

Cependanl,  malgre  Texplicalioii  de  M.  Bailly,  il 
n’est  que  trop  vrai  que  Thomme  n’est  pas  exempt  des 
fiVres  conlinues.  D'ou  vient  done  que  parmi  les  ma- 
ladies qui  1’affligent,  les  unes  sonl  inlermitlentes  et 
les  aulres  continues?  Est  ce  qu'il  ne  eonlracterait  ces 
dernieres  qu'en  affectant  Tattitude  particuliVe  aux 
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quires  animaux,  c'est-a-dire  qu’en  cessnht  de  veil- 
(er  dans  une  position  verticale , et  de  dormir  dans 
line  position  horizontale?  II  est  clair  qu’il  ne  nous 
sera  permis  d’ajouter  foi  a Pexplication  de  M.  Baillj-  , 
que  quand  il  nous  aura  prouve  que  la  continuite 
dans  les  fi6vrescoH//n&<?.sdepend  d'une  cause  opposee 
a celle  qui  produit  Vintermittence  dans  les  fievres  in- 
termit ten  tes. 

Au  rente,  je  le  repete  , l'opinion bizarre  de  M.  Bailly 
n'est  pas  conforme  a la  saine  observation. 

En  effet  , M.  Rodet , medecin  velerinaire  tr6s- 
Jnslruit , et  M.  Le  Charpenlier  , onl  observe  lafnHre 
inlermitlenle  cliez  les  chevaux. 

M.  Bailly  ne  s’est  pas  , sans  doute,  apercu  que  la 
partie  de  son  ouvrage  consacree  a 1’explication  de  I’in- 
lermitlence  , fournit  des  armes  puissantes  a ceux  qui 
voudront  combattre  son  opinion  sur  la  nature  des  fi£- 
Vres  intermillentes.  En  effet,  cel  auteur  y soutient 
« l’ideiilite  des  causes  qui  produisenl  des  fievres  con- 
si  tinues  et  des  inflammations  locales  lr6s-vives  cliez 
« lesanimaux,  en  meme  temps  qu’elles  delerminent 
» des  fievres  intermiltenles  chez  les  homines.  » 

M.  Bailly  rapporte  un  grand  nombre  de  fails  a l’ap- 
pui  de  celte  identite.  Or,  n’esl-il  pas  permis  de  lui 
deniander  comment  il  se  fail  que  les  memes  qui  pro- 
duisent  des  maladies  inflammatoires  cliez  les  ani- 
maux  , delerminent  chez  les  hommes  des  maladies 
non  inflammatoires?  est-ce  aussi  parce  que  les  hom- 
mes ne  conservenl  pas  pendant  le  jour  el  la  nuit  une 
position  semblable  a celle  des  animaux? 

Comment  M.  Bailly  n'a-t-il  passenti  qu’il  nepouvait 
admetlre  , sans  se  trouver  en  contradiction  manifeste 
avec  lui-m£me,  que  lesmiasmes  marecageuxagissaierit 
en  irritant  chez  les  animaux  , et  que  les  fievres  inter- 
miltenles qu’ils  determinaient  chez  1'homme  n’etaient 
pas  des  irritations? 

Dans  son  Essai  sur  les  irritations  intermiltenles , 
M.  Mongellaz  prolesse  que  les  acc6s  de  lafievre  inter- 
mittente  constituent  moins  une  seule  etm£memala- 
die  , qu'une  serie  de  maladies  semblables  enlreelles. 
Dans  ce  sysl£me,  on  peut,  a la  rigueur , considerer 
chaque  acc&s  comme  representant  line  veritable  fi6- 
vre  continue  ephemfire.  Malheureusemenl , M.  Mon- 
gellaz  ne  nous  a point  appris  pourquoi  celt e serie  de 
maladies  semblables  entre  elles  se  presenle  sous  tant 
de  types  differens,  ni  meme  pourquoi  le  premier  ele- 
ment decetle  serie  est  suivi  d un  second  , etc. 

Je  clierche quelque  donnee  satisfaisantesur  la  ques- 
tion qui  nous  occupe,  dans  les  Reflexions  deM.  Pallas 
sur  iintermittence,e t je  n y trouveque  des  reflexions 
generates  pour  expliquer  l'  intermit  fence  de  la  vie  et 
de  la  mort  de  Ihomme  materiel , el  Pemigration  des 
ames.  L ’auteur  dil  que  , sit  etail  facile  de  prouver  ce 
qu’il  avance  a ce  sujet , on  pourrait  se  flatter  d' avoir 
trouvd  les  bases  les  plus  solidcs  d une  veritable  mo- 
rale , les  vrais  principes  d' education  , de  religion  , et 
tous  ceux  de  Vordre  social  qui.  ont  pour  objet  d’assu- 
rer  le  bonheur  de  I'espece  humaine.  Je  veux  bien  en 
croire  M.  Pallas;  maisil  ne  s’agissail  pas  d'une  decou- 
verle  de  ce  genre,  il  s'agissait  de  celle  des  causes 
de  I'inlermiltence  , el  M.  Pallas  n’y  a pas  memo 
songe. 


Dans  ses  Observations  sur  les  fievres  intermiltenles f 
Werlhof  a discute  d’une  manure  tres-savante  le  pro- 
blcine  de  Pinlermittenoe  et  de  la  periodieile.  Bien  qu’il 
ail  appi'Ie  a son  secours,  pour  triompherdes  difficul- 
tes  de  celle  qu;  slion,  jusqu’aux  influences  syderales, 
et  qtie  les  grands  norms  des  Kepler  et  des  Newton  figu- 
rent  parmi  les  hommes  doul  les  recherches  ont  pu 
concourir  a la  solution  du  probleme  donl  il  s’agil,  \'ar- 
chidtre  du  roi  de  la  Grande-Bretagne  avoue  que  cette 
solution  est  encore  a trouver.  Nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  de  fermer  cette  discussion  par  la  citation 
du  commencement  et  de  la  finde  Particle  que  Werlhof 
a consaere  au  meme  sujet  : « Mihi  sand  (dit-il  dans 
» le  paragraphe  intitule  : Problemata  et  conjectures 
» de  febrium  typorum , periodorum  caussis  ) , in  sta- 
ll luendis  carum  rerum  omnium  baussis  , nullamad- 
» hue  omuino  satisfacere  hypothesin  , utomnes  scru- 
» puloseximat,  ingenui  faleor  , et  aetiologiam  febrium 
» inter  arcana  naturaj  miracula  reponendam  essd  , 
» pace  summorum  virorum  qui  suis  fortd  explicatio- 
» nibus  suee  multorumque  cnriositali  sutfleiunt , non 

« possum  non  exislimare Typorum  et  periodorum 

» febrium  miracula  vidit  omnis  aelas,  et  obslupuit ; 
» videbit  omnis  posteritas  , posleritas  forsan  omnis 
» obstupescet.  » (Pauli  Gottlieb  Werlhof,  Magnce 
Rrilannice  regis  archiatri , Observaliones  de  feoribus 
prcecipue  inlermiltentibus,  etc.;ed.  2,  Venetiis,  1764.) 

§ V.  Du  TRA.ITEMF.NT  DES  FlEVRES  INTERMITTENTES. 

Les  fidvres  intermittenles  sonl  heureusement  plus 
faciles  a guerir  qua  definir  d’une  manure  lout  a fait 
rigoureuse.  Parmi  les  fievres  intermillentes  ordinai- 
res  ou  benignes  , il  en  est  meme  plusieurs  qui  gueri- 
sent  d'elles-memes,  c'est-a-dire  sans  que  Part  leurait 
oppose  aucuri  des  moyens  qui  sont  en  sa  puissance. 

Quant  a ces  moyens  , auxquels  on  a donne  le  nom 
de  febrifuges  ou  d'anti-periodiques , on  en  compte  au- 
jourd’hui  un  nombre  assez  considerable;  mais  per- 
sonne  ne  contesle  maintenenl  a I’ecorce  du  Perou  le 
premier  rang  entre  tous  les  aulres.  La  dpcouverte  de 
la  propriete  febrifuge  de  ce  precieux  medicament  dale 
du  milieu  environ  du  dix-seplitime  si6cle.  Toutefois, 
ce  n’est  qu’a  une  epoque  poslerieure  que  , graces  aux 
travaux  del’illuslre  Torti,  l’admiuistration  de  Pecorce 
du  Perou  devint  une  methode  generate  et  pour  ainsi 
dire  populaire  conlre  les  fi6vres  intermillentes  per- 
nicieuses.  On  peut  voir  dans  l ouvrage  du  celfibre  pra- 
licien  de  Mod^ne  quels  furent  les  obstacles  dont  il  eut 
a triompher  pour  operer  celle  revolution  therapeu- 
tique. 

Avant  de  nous  occuper  de  l’administration  des  fe- 
brifuges proprement  dits,  il  nous  taut  indiquer  la 
conduite  a tenir  pendant  les  trois  slades  donlse  com- 
pose tout  acefis  de  fl6vre  intermiltenle. 

A.  Traitement  pendant  I'acces.  — Wilson  Philip  , 
dans  son  Traite  des  fievres  intermillentes  et  remillen- 
tes , dit,  avec  raison,  que,  dans  le  traitement  du  pa- 
roxysme,  on  doit  avoir  pour  but  de  mellre  fin  au  slade 
present,  el  de  sollicker  celui  qui  a coulume  de  lui 
succeder  , jusqu’a  ce  qu’il  se  declare  une  sueur  gene- 
rale  , veritable  crise  de  I'acces.  Ilya  done  , suivanl  le 
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medeein  cj tie  nous  venous  de  citer,  uije  double  indi- 
cation a remplir , savoir , 1 ° celle  de  favoriser  pendanl 
le  stade  de  froid  le  developpemenl  du  slade  de  cha- 
leur; 2°  celle  de  provoquer  la  sueur  pendant  que  dure 
le  stade  de  chaud.  A cos  indications,  il  convient  d’en 
ajouler  une  troisi6me  dont  I'objet  est  de  combatlre 
les  symplomes  locaux  predominans  qui  peuvent  se 
manifesler  pendanl  facets. 

1 0 Des  moyens  a employer  pendant  le  temps  du  froid. 
11  I'auL  que  le  malade  soil  couclie  dans  un  lit  bien 
chaud.  On  lui  prescrira  en  meme  temps  des  boissons 
legfirement  diaphoreliqurs,  aromatisees.  Quelques  me- 
decins  onl  recommande  l’emploi  des  bains  chauds. 
M.  Choniel , dans  un  cas  qu'il  a publie  ( Nouv . Journ. 
demed.,  tom.  x,  pag.  270),  eut  recours  au  bain  de 
vapeurs.  M.  Edwards,  qui  cite  ce  fait  dans  son  ou- 
trage , trouve  que  ce  moded'application  de  la  chaleur 
a un  avantage  reniarquable  sur  plusieurs  autres  ( ouv . 
cit.,  pag.  480).  Cependant  il  est  bon  peut-etre  de  sus- 
pendre  encore  son  jugemenl  sur  la  valeur  reelle  de 
ce  moyen,  jusqu’a  ce  que  de  nouveaux  essais  nous 
aienl  found  de  nouvelles  IumiOres. 

On  elait  autrefois  dans  l’habitude  de  faire  prendre 
unemeliqueau  commencement  de  facets  d’une  fiSvre 
inlermiltenle  ; on  a generalement  renonce  chez  nous 
a cette  melbode,  qui  se  trouve  encore  preconisee 
dans  l’ouvrage  de  Wilson  Philip.  11  est  vrai  qu’il  con- 
sidSre  l’emetique  comme  le  moyen  le  plus  assure  d’a- 
mener  la  periode  de  chaud.  M.  Chomel  lui-meme  pres- 
ent l’emploi  de  femelique  dans  le  stade  du  froid.  « Les 
» vomitifs,  dil-il,  sent  conslamment  nuisibles , lors 
» meme  que  les  malades  sent  tourmenles  par  des  ef- 
» forts  de  vomissement ; on  pourrait  lout  au  plus 
» permetlre  quelques  verres  d’eau  ti6de , lorsque  l'es- 
» tomac  contienl  des  alimens  recemment  pris  et  que 
» les  efforts  auxquels  se  livre  le  malade  sont  insufii- 
n sans  pour  les  expulser.  » ( Trait e des  fievres , 
pag.  273. ) Parnd  les  boissons  qu’on  peut  dormer  dans 
le  slade  de  froid  , nous  mentionnerons  [ infusion  de 
camomille,  de  tilleul,  la  solution  de  sirop  d’ecorce 
d’orange , etc. 

2°  Des  moyens  a mettre  en  usage  pendant  le  stade 
du  chaud.  Quand  la  chaleur  commence  a se  develop- 
per , il  convient  d’enlever  quelques-unes  des  couver- 
tures  dont  on  avait  charge  le  lit  du  malade  pendant 
la  periode  de  chaud  , et  d’aciduler  legerement  les 
boissons.  Beaucoup  de  malades  demandenl,  pendant 
cette  periode  , des  boissons  froides , l’eau  pure  en  par- 
ticular. 11  faul  bien  se  garder  de  se  rendre  a leur 
desir,  car  il  en  pourraif  queiquefois  resulter  des  ac- 
cidens.  Cependant,  lorsque  la  chaleur  est  bien  deve- 
loppee,  il  n'est  pas  necessaire  que  les  boissons  soient 
aussi  chaudes  que  dans  le  stade  precedent.  Il  faut 
loulefois  revenir  aux  boissons  chaudes  , lorsque  le 
stade  de  sueur  se  declare.  On  aura  la  precaution  de 
remplacer  le  linge  monille  des  malades  par  du  linge 
sec  et  chaud  , soil  pendant  le  cours  de  ce  stade  , si  les 
sueurs  sont  tres-abondanles,  soil  a la  terminaison  seu- 
lement , si  la  diaphor^se  est  tr^s-moderee. 

Les  moyens  que  nous  vonons  d’indiquer  sutTisent 
lorsque  la  fi6vre  iulermitlente  se  presente  sous  la 
forme  la  plus  benigne  ; mais  s’il  se  manifeste  pendant 


I’aecSs  des  congestions  violentes  vers  les  visc&res  du 
bas-ventre , de  la  poilrine  ou  de  la  tete,  il  faut  les 
combattre  par  les  saignees  generates  et  locales.  C’est 
particuliOrement  dans  les  fievres  pernicieuses  que 
I on  voit  eclater  de  semblables  congestions.  M.  Bailly 
(de  Blois)  a constate  les  avantages  des  emissions  san- 
guines dans  les  cas  dont  il  s’agit.  Mais  il  nous  parait 
avoir  exagere  tant  soil  pen  ces  avantages  quand  il  a 
dit : » La  saignee,  dans  beaucoup  de  cas,  surtout  dans 
» nos  climats,  pourrait  amener  une  guerison  plus 
» solide  que  le  quinquina , si  on  ne  voulait  faire  usage 
» que  de  l’un  ou  de  1’aulre.  » ( Voyez  la  pag.  365  de 
l’ouvrage  tie  cet  auteur.) 

B.  Traitement  pendant  l apyrexie.  M.  Chomel  par- 
tage  en  deux  ordres  les  rem^des  qu’on  doit  employer 
pendant  I’apyrexie.  Ceux  du  premier  ordre  ont  pour 
but  immediat  de  susprendre  le  retour  des  acc6s  et 
constituent  des  remfides  directs  ou  les  febrifuges  pro- 
prement  dils.  Les  remOdes  du  second  ordre  « ont  pour 
» objet,  dit  M.  Chomel , de  combattre  les  symptomes 
» generaux  qui  surchargent  les  acc6s , d’eloigner  les 
» circonstances qui  s’opposental’emploi despremiersi 
>»  ce  sont  les  moyens  indirects.  » Les  moyens  que 
M.  Chomel  place  dans  cette  categorie  sont,  1°  les  vo- 
milifs  ; 2°  les  purgatifs;  3°  la  saignee;  4°  les  tisanes 
am6res  quand  la  fifivre  se  prolonge. 

Nous  avons  deja  dit  que  les  emissions  sanguines 
pouvaient  etre employees  avec  succfis  pendant  facets, 
lorsqu’il  se  manifestait  des  phenomfines  de  congestiou 
interieure.  On  peut  y recourir  aussi  pendant  l’apy- 
rexie,  chez  des  individus  vigoureux,  plethoriques  , 
et  nous  pourrions  meme  citer  des  cas  ou  , apr6s  fem- 
ploi  de  ce  seul  moyen  , il  n’est  plus  survenu  aucun 
acees. 

Les  tisanes  am&res,  telles  que  l’infusion  de  chico- 
ree,  celle  de  petite  centauree,  peuvent  etre  prescri- 
tes  , dans  les  cas  de  fievres  intermiltenles  prolongees. 
Quant  aux  emetiques  et  aux  purgatifs , les  indications 
de  les  employer  ne  nous  semblent  pas  se  presenter 
tr6s-souvent , et  nous  sommes  convaincu  que  Ton 
peut,  que  Ton  doit  se  dispenser  de  tels  moyens  dans 
l’immense  majorile  des  cas.  Ce  n’est  pas  que  nous  les 
considerions  comine  pouvanl  toujours  entrainer  de 
graves  inconveniens , meme  lorsqu’ils  sont  adminis- 
tres  avec  prudence.  Nous  savons  bien  , au  conlraire  , 
que  les  vomitifs  combines  soit  avec  la  saignee,  soit 
avec  les  narcoliques  , ont  sutfr  dans  plusieurs  cas  pour 
triompher  complelement,  sans  I’inlervenlion  d’aucune 
aulre  esp^ce  de  medication  , des  fifivres  intermiltenles 
ordinaires.  Ainsi,  par  exemple  , M.  Brachet  nous  ap- 
prend  que  Bosquillon  , dans  le  service  duquel  il  rem- 
plit  jadis  les  fonclions  d’inlerne,  traitait  avec  succfis 
les  fievres  intermiltentes  par  la  saignee  et  l’ipeca- 
cuanha.  « Je  puis  assurer , dit  M.  Brachet,  que  sur 
» qualre-vingts  malades  , je  n’en  ai  vu  aucun  qui  n'ait 
« eprou  ve  les  bons  effets  de  cette  melbode.  Aussi  M.  Bos- 
» quillon  se  glorifiail-il  de  faire  une  grande  economie 
« a l’Holel-Dieu , en  n'administrant  jamais  le  quiu- 
« quina,  qui  alors  etail  extremement  cher.  » 

M.  Brachet  a mis  lui-meme  en  usage  la  melhode  de 
M.  Bosquillon  , et  assure  qu’elle  lui  a purfaitement 
reussi. 
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Notre  illuslre  Corvisart  guerissait  la  plupart  des 
fi^vres  intermiltenles , qu'il  avail  a trailer  a I'hopilal 
de  la  Charile  , par  l'emploi  de  I’emetique  el  de  la  sai- 
gnee.  ( Son  predecesseurDesboisde  Rochefort  donnait 
un  compose  d'emelique  el  de  quinquina.  ) 

M.  le  docteur  Peysson  a gueri , de  son  cote,  un 
grand  nombre  de  fifivres  interniiitenles , an  moyen 
d’une  potion  dans  laquelle  entrenl  I'emelique  et  l’o- 
pium  , et  dont  voici  la  formule  : 


Tartre  stibi<5. 

gr.  j . 

Eau. 

3 viiJ 

Sirop  diacoite. 

3J- 

Gomme. 

9j. 

Eau  de  fleur  d’oranger. 

3 ij. 

Celte  potion  se  prend  parcuillerees  pendant  Fapyrexie. 

Si  le  malade  est  fort,  il  en  boira  line  cuilleree  la 
premiere  heure , deux  la  seconde , trois  la  troisieme , 
et  ainsi  de  suite  jusqu'au  repas.  Deux  heures  apr6s  le 
repas , le  malade  prend  deux  aulres  cuillerees  de  la 
potion  , et  en  continue  I’usage,  en  augmcntanl  la  dose, 
jusqu’a  ce  qu’il  n’en  reste  plus. 

Quand  le  malade  est  faible,  il  ne  doit  prendre  qu’une 
cuilleree  a la  fois  de  la  potion  , en  ayant  soinde  met- 
Ire  de  moinseu  moins d’espace  entrechaque cuilleree, 
de  manure  a en  prendre  uno  tous  les  quarts  d'heure, 
on  au  moins  loutes  les  demi-heures. 

Nous  ne  conlestons  done  point  la  possibility  de  gue- 
rir  les  fi^vres  intermiltenles avec  lesmoyens  qui  vien- 
nent  d'etre  indiques,  et  plusieurs  aulres  encore,  tels 
que  les  preparations  ferrugineuses  ( voyez  Particle 
I'er),  les  substances  aromatiques  (le  poivre,  la  can- 
nelle,  etc),  les  spiriltieux  dans  lesqtiels  on  a fait  in- 
fuser des  substances  am£res  , les  preparations  arse- 
nicales  , le  cafe  non  lorrefie  , la  gelatine  , les  ligatures 
des  membres,  etc.,  etc.  Ce  que  nous  affirmons  ,c’est 
que  les  preparations  de  quinquina  dont  nous  allons 
nous  occuper  maintenant  I’emportent  beaucoup  en 
etficacite  sur  tons  les  precedens  moyens.  Ainsi  done 
toules  les  fois  qu'on  a ce  medicament  a sa  disposition, 
it  est  evident  que  l'on  doit  Pemployer  de  preference 
a tout  autre  des  moyens  febrifuges  actuellement  con- 
nus.  Que  si  cerlaines  circonslances  ne  permetlaient 
pas  de  Padministrer , nous  indiquerons  plusbasquel- 
ques  aulres  febrifuges  qui  pourraient  en  lenir  lieu. 
Dans  les  cas  contraires,  nous  le  repetons  , e’est  an 
quinquina  , ce  priuce  des  anli-periodiques  , que  nous 
devons  avoir  recours  surtout  dans  les  ffovres  perni- 
cieuses , si  nous  ne  voulons  pas  qu'on  nous  applique 
ce  passage  qu'adressait  I’immortel  praticien  de  Modfme 
a quelques  medecins  de  son  temps  : « Per  hoc , quod 
» febres  perniciosas  peruviana  cor t ice  curandas  velim, 
» non  ideb  ccetera  remedia  rejicio , quos , ptiusquam 

• ingruat  ferox  pernicies  solo  cortice  domabilis,  locum 
» habere  solent....  Jiideo  equidem,  seu  potiiis  doleo , 
» quod  iis  soils  adeo  fidamus , ut  in  eorum  itsu  enervi 

* et  imbecillo , teramus  assidue  ac  inutiliter  tempos , 
« etverum  validumque ( ebrifuguvi  illisposthabeamus .» 
(Torti,  Therapeutice  specialis  ad  febres  periodicas 
perniciosas , nova  edit.,  1822  , t.  i,  pag.  433.) 

Du  quinquina  et  de  scs  divers  modes  d'administration 


dans  les  fievres  intermlllentes , soil  simples , so  it  perni- 
cieuses.  — Depuis  que  MM.  Pelletier  et  Caventou  sont 
parvenus  a separer  de  l'ecorcedu  Perou  le  principe  au- 
quel  elle  est  redevable  de  sa  vertu  febrifuge  , on  fait 
un  usage  assez  rare  des  preparations  de  quinquina  au- 
trefois employees  ; nous  allons  nous  contenter  de  les 
indiquer.  Tantot  on  delayait  le  quinquina  reduit  en 
poudre  dans  un  Iiquide  , tantot  on  le  prescrivait  sous 
forme  de  bols.  Le  melange  de  la  poudre  de  quin- 
quina avec  un  Iiquide  possgdo  line  saveur  si  desa- 
greable  que  quelques  malades  refusaient  de  le  pren- 
dre, ou  le  vomissaient  immediatement  apres  I’avoir 
pris.  On  le  donnait  a la  dose  d'une  demi  once,  d'une 
once  ou  meme  de  deux  onces . a prendre  en  une  ou 
plusieurs  fois  pendant  I’intermission.  — Le  vin  de 
quinquina  a ele  plusieurs  fois  employe  a la  dose  de 
qualre  a huit  onces.  Celte  preparation  est  moins  de- 
sagreable  a prendre  que  la  poudre  , mais  elle  est  par- 
fois  infid^le.  — La  decoction  de  quinquina,  outre 
qu'elle  n’est  guSre  moins  difficile  a prendre  que  la 
poudre,  ne  jouit  presque  d’aucune  energie  febrifuge. 
— L’extrail  alcoolique  de  quinquina  poss^de  , a une 
dose  moitie  moindre  , la  memo  puissance  que  la  pou- 
dre , et  pourrait  lui  etre  avanlageusement  substilue  , 
si  nous  nepossedions  pas  dans  la  combinaison  du  prin- 
cipe actifdu  quinquina  ou  dela  quinine  avec  lesacides 
line  preparation  qui  I’emporle  beaucoup.sur  I'exlrait 
lui-meme  (outre  la  quinine  . on  a retire  du  quinquina 
un  autre  alcali  qui  porle  le  nom  de  cinchonine ; mais 
comme  sa  vertu  febrifuge  est  moindre  que  celle  de  la 
quinine  , e'est  celte  dernfore  qu'on  emploie  presque 
exclusivement ). 

De  tousles  sels  dequinine,  celui  que  Ton  prescritde 
preference  est  le  sulfate  de  quinine.  On  le  donne  a la 
dose  decinq,  dix,  vingt,  trenlegrains  el  meme  ail  dela, 
soit  en  pilules,  soit  dissous  dans  un  julep  ou  dans  la 
tisane  ordinaire  des  malades.  On  pent  aussi  I’adminis- 
trer  en  lavemens  de  meme  queles  autres  preparations 
de  quinquina. 

On  a beaucoup  discule  sur  la  question  de  savoir 
quel  est  le  moment  le  plus  favorable  pour  administrer 
le  quinquina.  Quelques  praticiens  , a I’epoqne  ou  ce 
medicament  commenca  d elreemploye,  le  firent  pren- 
dre pendant  l’accfis.  Mais  il  ne  tardSrent  pas  a renon- 
cer  a ce  mode  d’administralion,  allendu  qu'ils  crurent 
S'apercevoir  que  , loin  d’abreger  la  duree  de  I’accfis 
ou  d'en  amorlir  l’intensile,  il  produisail  le  plus  sou- 
vent  un  efifet  diamelralement  oppose.  Aujourd'hui,  ce 
n’est  que  pendant  I'apyrexie  que  les  preparations  do 
quinquina  sont  adminislrees.  Certains  praticiens  le. 
font  prendre  deux  heures  avanl  l'accfis,  esperant  qu’il 
peut  le  prevenir.  Toutefois  , le  plus  grand  nombre  de 
praticiens  commencenl  l'adminislration  de  ce  remade 
a line  plus  grande  distance  de  l’acc^s  ( sept  a huit  heu- 
res avantces  acc£s) ; et,  au  lieu  de  faire  prendre  les 
doses  indiquees  plus  haul  en  une  seule  fois  , on  les 
partage  en  plusieurs  parties  qui  sont  administrees  a 
des  intervalles  d'une  heure  ou  de  deux  heures.  Sou- 
vent  une  seule  dose  de  quinquina  soffit  pour  couper 
la  fiSvre  ; dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  diminue 
seulemenl  la  longueur  ou  l'intensite  de  l acciis , ou 
bien  elleen  retarde  (’apparition.  Quelquefois  enfin  il  ne 
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so  manifesto  aucun  changemenl  apre3  la  premifire 
dose.  Dans  le  premier  cas  , on  continue  encore  le  me- 
dicament pendant  quelcjues  jours  a la  meme  dose  , et 
dans  le  second  cas  on  le  continue  avec  le  soin  d en 
Clever  graduellement  la  dose  , el  alors  , a moins  qne 
le  medicament  ne  soit  de  mauvaise  qualile  ou  mal  pre- 
pare, on  ne  tarde  pas  a voir  les  acc6s  diminuer,  puis 
disparallre  enlifiremenl. 

II  est  une  maniere  d’adminislrer  les  preparations 
de  quinquina,  et  specialement  les  sels  de  quinine  (sul- 
fate ou  hydrochlorate  de  quinine  ) , qui  merite  de 
fixer  l’atleution  des  praticiens  ; je  veux  parler  de  la 
methode  endermique  (voyez  ce  mot).  MM.  Lembert 
et  Lesieur  onl  employe  avec  succ^s  le  quinquina  sui- 
vant  cette  melhode.  J'ai  moi-meme  constate  I’ellicacite 
de  ce  mode  d'adminislration  chez  une  dame  dont  fac- 
ets de  fievre  intermillente  elait  accompagne  de  symp- 
lomes  alaxiques  , el  qui  avail  vomi  le  sulfate  de  qui- 
nine donne  d'abord  dans  un  julep,  el  chez  une  aulre 
malade  qui,  a peine  convalescenle  d'une  violeute  in- 
flammation gaslro-inteslinale , n’aurail  probableinent 
pas  pris  impunement  le  sel  febrifuge  par  la  voie  de 
IVstomac. 

La  manure  d'agirdu  quinquina  a braucoup  exerce 
1’esprit  ou  plulot  rimaginalion  des  medecins. 

Les  uns  assurent  avec  Brown  que  ce  medicament 
combat  la  faiblesse  generate ; d’aulres  onl  cru  avoir 
explique  le  mode  d'aclion  du  quinquina , en  lui  don- 
nant  le  nom  d'anti-periodique , semblables  a un  ma- 
Ihemalicien  qui  croirail  avoir  degage  1’inconnue  d’un 
probl^me  en  lui  en  substiluant  une  aulre.  Ouand  on 
nous  aura  appris  de  quelle  manure  agil  un  anti-pe- 
riodique,  nous  conviendrons  que  nous  connaissons 
celle  du  quinquina  dans  la  guerison  de  la  fifivre  perio- 
dique.  Jusque  lanous  regarderons  l'expression  d'anti- 
pdriodique  comme  un  X IherapeuLique,  et  nous  avoue- 
rons  avec  plusieurs  medecins  que  la  manure  dontle 
quinquina  se  comporte  dans  la  guerison  de  la  fitivre 
dite  inlermillente,  est  encore  un  des  grands  mysleres 
de  la  medecine. 

Dire  que  le  quinquina  est  un  specifique  conlre 
celle  maladie  , ce  n’esl  pas  en  expiiquer  le  mode  d’ac- 

lion. 

Quelques  auteursaffirment  anjourd'hui  que  le  quin- 
quina esl  un  irritant,  el  qu’il  guerit  la  fnJvre  inter- 
iniilente  en  produisant  une  revulsion. 

Celle  opinion  esl  susceptible  de  bien  graves  ob- 
jections. 

1°.  Quelle  est  I’irrilation  qu’il  s’agit  de  revulser , 
lorsque  Ton  donne  le  quinquina  pendant  Vapyrexie , 
c'esl-a-dire  lorsque , de  l'aveu  de  tous  les  medecins, 
l’irrilation  qui  produit  la  fievre  n’existe  plus? 

2°.  Pourquoi  des  moyens  beaucoup  plus  irritans 
que  le  quinquina  ne  poss6dent-ils  pas  la  meme  pro- 
priety febrifuge  que  ce  medicament? 

3°.  Pourquoi  la  plaie  d’un  vesicatoire,  veritable 
moyen  revulsif,  ne  procure-t-elle  pas  la  guerison  d’une 
fitivre  inlermiltenle,  landis  que  Ton  obiient  celle  gue- 
rison en  appliquant  unecertainequanlite  de  quinquina 
sur  la  plaie  en  question  , et  en  1’inlroduisant  parcelle 
voie  dans  le  systeme  sanguin  ? 

L’action  du  quinquina  me  parait  d’autant  plus  in- 
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comprehensible,  qu’elle  s’exerce  conlre  une  maladie 
qui  n'existe  pas,  au  moment  ou  Ton  conseille  de  fairs 
prendre  ce  medicament. 

Nous  ferons  remarquer  que  le  sulfate  de  quinine 
guerit  une  foule  de  nevralgies  avec  une  extreme  faci- 
lile  , circonslance  qui  est  un  nouvel  argument  en  f.i- 
veur  du  rapprochement  que  nous  avons  elabli  enlre 
ces  maladies  et  les  fitivres  inlermitlenles. 

Nous  avons  dit  que  nous  indiquerions  quelques 
moyens  qui,  a defaut  de  quinquina,  devraient  etre 
employes  conlre  les  fifivres  inlermitlenles.  Ces  moyens 
sont  les  suivans  : 

a.  Des  feuilles  de  houx  et  de  lecorce  die  saule.  — 
M.  Rousseau  vient  de  faire  rentrer  dans  le  dornaine  de 
la  maliere  medicale  le  houx , que  les  plus  recens  de  nos 
auteurs  de  IherapeuLique  avaienl  passe  sous  silence. 
Des  recherches  experimentales  de  ce  medecin  et  de 
divers  autres , auxquels  il  avait  remis  une  certaine 
quantile  du  medicament  qu’il  avait  pour  ainsi  dire 
ressuscite , il  resulte  que  la  poudre  de  feuilles  de  houx 
poss6de , a un  haul  degre  , la  vertu  febrifuge,  vertu 
deja  sigualee  autrefois  par  Durande  , Villars  , Murray, 
Reil , Audrew-Duncan  , etc.,  etc.  On  doil  savoir  d’au- 
lant  plus  de  gre'a  M.  Rousseau  de  celle  sorte  de  riha- 
bilitation  d un  ancieu  febrifuge  condamne  au  plus 
profond  oubli,  qu’en  vertu  de  son  prix  peu  eleve , 
e’est  surlout  a la  classe  pauvre  que  ce  febrifuge  de- 
viendra  utile.  La  poudre  de  houx  sera  reellement  le 
quinquina  de  celle  classe  malheureuse  de  la  societe , 
a laquelle  M.  Rousseau  nous  apprend  qu’il  s’est  devoue, 
et  qui  a ete  recompense  de  ses  soins  assidus  el  gene- 
reux  par  pres  de  cinq  cents  guerisons  oblenues  par 
l’emploi  de  son  qninquina/»opw?a<>e,  1 'ilex  aquifolium. 

Dans  un  rapport  a I’Academie  des  sciences  sur  le  fe- 
brifuge de  M.  Rousseau  , M.  Magendie  disait : « Si  1’on 
» parvenail  a exlraire  du  houx  l’element  actif , il  esl 
« probable  qu’alors  ce  vegetal  pourrail  rivaliser  avec 
» le  quinquina,  le  saule,  etc.  » He  bien,  l’analyse 
chimique  nous  a rendus  possesseurs  de  ce  principe 
aclif  auquel  M.  Rousseau  a donne  le  nom  d 'ilicine. 

On  present  l ilicine  a la  dose  de  six  , douze,  dix- 
huit  et  vingl-qualre  grains,  ordinairement  sous  forme 
pilulaire. 

Quanl  aux  feuilles  de  houx  elles-memes , voici , d'a- 
pr^s  M.  Rousseau  , quel  en  esl  le  mode  d’administra- 
tion  : 

1°.  En  decoction.  — On  fail  bouillir  les  feuilles  frai- 
ches  ou  sechees,  a la  dose  d'une  demi-once , dans  huit 
ou  dix  onces  d'eau  , on  laisse  reduire  a moitie , on 
passe , et  Ton  fail  prendre  cette  decoction  en  une 
seule  fois,  deux  heures  avant  I’acc6s.  On  en  continue 
l’usage  jusqu’a  ce  que  les  acces  de  fievre  soient  com- 
pletement  dissipes. 

2°.  En  substance.  — Les  feuilles  seront  sechees  et 
reduiles  en  poudre,  passees  ensuite  au  tamis  de  soie, 
macerees  a froid  , a la  dose  d’un  a deux  gros  , pendant 
douze  heures,  dans  un  verre  de  vin  blanc  ordinaire, 
ou  en  decoction  dansl’eau  , sans  elre  passees. 

3°.  En  extrait.  — Celle  preparation  doit  elre  ad- 
ministree  a la  dose  d un  demi-gros  a un  gros,  en  na- 
ture ou  sous  forme  pilulaire,  au  choix  du  malade. 
On  peut  elever  la  dose , si  la  fievre  se  montre  rebelte. 
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4°.  En  lavemens.  — Dans  la  quanlite  U'eau  ordi- 
naire pour  un  lavement , on  fail  bouillir , pendant  un 
quart  d’heure  environ  , uue  demi-once  de  feuille.s 
fraiches  0:1  sfiches  de  houx.  MM.  Constantin  , Serru- 
rier  el  Magendie  ont  employe  avec  succfis  ce  mode 
d’adminislration  des  feuiiles  de  houx. 

On  a beaucotip  vante,  il  y a quelque  temps,  l’ecoree 
de  settle  conlre  les  fievres  interinittentes.  Le  principe 
actifde  cede  substance,  connu  sous  le  nom  de  sali- 
cine,  et  decouvert  par  un  pharmacien  de  province, 
doit  etre  prescrit  a la  merae  dose  que  Vilicine  ou  le 
sulfate  de  quinine.  La  reputation  de  febrifuge  nouveau 
ne  parait  pas  devoir  se  soutenir,  si  Ton  en  juge  par 
les  resullals  negalifs  obtenus  par  M.  Chomel  dans  les 
nombreux  essais  qu’il  a fails  a la  Clinique  de  1'Holel- 
Dieu.  D'aulres praliciens,  et  M.  Magendie  enlreaulres, 
disent  avoir  ele  plus  heureux.  De  notivelles  reeher- 
ches  sonl  peut-elre  necessaires  pour  la  solution  defi- 
nitive de  ce  probl6me  therapeulique. 

b.  De  1 Olivier  d’ Europe.  M.  Pallasa  propose  comme 
un  febrifuge  eflicace  le  principe  amer  de  I’olivier  d’Eu- 
rope.  Avanl  M.  Pi, lias  , quelques  medecins  espagnols, 
et  un  assez  grand  nombre  d’otlieiers  ile  sanle  francais 
( pendant  la  guerre  d'Espagne  del808al813),  avaient 
employe  les  feuiiles  d’oiivier  conlre  les  fievres  inter - 
miltentes.  M.  le  docleur  Bidot,  medecin  en  chef  de 
l’hopilal  mililaire  de  Saint-Omer,  parait  etre  le  pre- 
mier qui  ait  annonce  que  la  feuille  de  ce  vegetal  de- 
•vaitetre  consideree  comme  un  des  meilleurs  succe- 
danes  du  quinquina.  Les  experiences  therapeuliques 
de  M.  Pallas  ont  ete  faites  avecfexlrait  amer  des  ecor- 
ces,  et  il  appelle  toute  l’attenlion  des  medecins  sur 
leseffelsde  ce  medicament.  Apr6s  avoir  rapporte  vingt 
et  une  observations  de  guerison  de  fi6vres  intermit- 
tenles  , qu’il  a recueillies  en  Espagne  , M.  Pallas  ajoule 
que,  pendant  les  mois  de  fevrier  et  de  marsde  I’an- 
nee  1829  , etant  en  Moree,  charge  en  chefdu  service 
medical  de  l’hopilal  militaire  de  Patras , il  a eu  1'occa- 
sion  d’administrer,  a une  vingtainede  maladesatleinls 
de  fi6vre  tierce  on  quolidienne,  le  principe  amer  de 
1’olivier,  el  il  cettifie  que  lous  furent  gueris  apr6s  leur 
avoir  fail  prendre  deux  , trois  ou  qualre  fois  , la  po- 
tion suivaule  : 

Pr.  : Tcinture  (1’olivier.  J /3. 

Eau  commune.  § ij. 

D’apr£s  ces  fails  , ou  ne  saurait  douter  que  I’olivier 
ne  parlage  avec  le  houx  1’avantage  de  pouvoir  rem- 
placer  , dans  un  certain  nombre  de  cas  , I'ecorce  du 
Perou . 

<}uel  que  soil  le  febrifuge  dont  on  se  soil  servi  pour 
guerir  une  fi6vre  inlermittente  , il  imporle  , si  Ton  ne 
veut  pas  s’exposer  a des  rechutes,  de  continuer  l’u- 
sage  du  medicament  pendant  un  certain  nombre  de 
jours  apr&s  la  cessation  des  acc6s.  Ce  preceple  doit 
etre  d’autant  plus  rigoureusement  mis  en  pratique, 
que  la  fi£vre  dont  on  a obtenu  la  guerison  datail  d’une 
epoque  plus  eloignee. 

Les  regies  que  nous  venons  de  poser  sont  applica- 
bles  a loules  les  fievres  intermiltenles  benignes;  mais 
I’adminislralion  du  quinquina  dans  les  fievres  inter- 


mittenles  peruicieuses  (ioit  etre  soumise  a quelques 
pnincipes  particuliers.  Torti  s’est  longuement  occupe 
de  ce  point  important  de  pratique  dans  sa  therapeuti- 
que  speciale  des  fievres  periodiques  peruicieuses  , et 
c’est  une  autorile  qu’on  ne  saurait  trop  consuller. 
C’est  surtout  dans  ces  series  de  fievres  qu’il  ne  faut 
pas  songer  aux  febrifuges  vulgaires  , et  que  le  quin- 
quina doit  etre  exclusivement  employe.  « Cum  vita 
hominis  est  in  discrimine , nee  nisi  per  promptam  in - 
hibitionem  paroxysm!,  febrilis  possumus  declinare  e.ci- 
tium  imminens , tunc  saltern  allis  remediis  posthabUis 
ad  peruvianum  corticem  debemus  confugere ; nec  nisi 
cum  nostroe  conscientice  detrimento  , possumus , lit 
reor , hujusmodi  auxilium  cerium  ceque  ac  innocuum 
omittere.  Nimium  suadet  hoc  ipsius  certitudo  mortis , 
et  certitudo  remedii  iliam  impedientis.  » Pour  donner 
une  idee  plus  vive  de  la  puissance  du  quinquina  dans 
les  fifivres  peruicieuses  , el  en  menie  temps  de  la  ten- 
dance irresistible  de  ces  maladies  a se  terminer  par 
la  morl  qtiaud  elles  sont  abandonuees  a elles-memes , 
l’ingenieux  medecin  de  Mod^ne  se  sert  de  la  compa- 
raison  suivaule  : « Si  quispiam  nalandi  nescius  mer- 
gatur  in  vasto  gurgile  , nec  illi  quidquam  circumpros- 
tet , quod  possit  prehendero  ut  emerge t , is  profectb  , 
licet  semel  aut  bis  conatu  suo  natural! , et  vi  subeuntis 
aquee , sursum  trusus  ejf'eratur  nonnihil , cit'd  tamen  et 
certo  sutfocabilur , ni  illi  bacillus  vel  quid  simile  por- 
rigatur  ab  adjutrice  manu.  In  gurgile  mergitur  ceger 
ex  perniciosa  febri.  algidus  faclus  et  sine  pulsu  , utul 
paululiim  re/evari  semel  ac  iteriim  videalur.  Lignum 
extrahens  e gurgite  est  peruvianus  cortex  rite  porrec- 
tus ; menus  adjutrix  est  manus  medici,  ilium  metho- 
dice ae  opportune  porrigentis.  » (Op.  cit.,  tom  i, 
pag.  433-36. ) 

Torti  pose  en  principe  general  que  le  quinquina 
doit  etre  administre  d'autanl  plus  promptemenl , el 
a urie  dose  d'autanl  plus  elevee  que  le  caractfire  per- 
nieieux  de  la  fi6vre  est  plus  prononce.  Tons  les  pra- 
ticiens  parlagent  a cet  egard  l’opinion  de  Torti  , et 
pensent  qu’il  ne  serait  pas  prudent  de  suivre  le  con- 
seil  de  Morton,  qui  consiste  a ne  prescrire  le  quin- 
quina quJapr6s  un  second  acc6s  ; en  effet,  qui  peut 
repondre  que  ce  second  acciis  ne  sera  point  mortel? 

Si  Ton  adminstre  le  quinquina  en  poudre , il  faudra 
en  porter  la  dose  a six  gros  ou  une  once.  Le  sulfate 
de  quinine  sera  prescrit  a la  dose  de  douze  a quinze 
grains  : si  eetle  quantite  ne  prevenait  pas  facets , on 
du  moins  n’en  moderait  pas  la  violence,  il  faudrait  aug- 
menter  la  dose,  la  doubler  en  general,  dans  l’inler- 
mission  suivanle. 

Comme  la  duree  de  l’intermission  est  variable , I’ac- 
c£s  pouvant  devancer  1’heure  a laquelle  il  est  attendu, 
au  lieu  de  n’administrer  le  quinquina  que  sept  a huit 
heures  avant  cetle  heure,  comme  on  le  pratique  dans 
les  fievres  intermittentes  benignes  , il  est  recouuu  en 
principe  que,  dans  les  fievres  pernicieuses  , quel  que 
soit  leur  type  , le  quinquina  doit  etre  pris  au  declin 
meme  du  premier  acc6s  qu’on  observe. 

Si  I’intermission  est  courte  de  duree  , on  fera  pren- 
dre le  febrifuge  en  une  seule  fois  , el  en  plusieurs  , si 
Tapyrexie  est , au  contraire  , assez  prolongee. 

II  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  la  loi  generale  de 
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continuer  1’usage  du  quinquina  quelque  temps  apr6s 
la  cessation  ties  acciis  d’une  fitivre  interinilteote  quel- 
conque,  est  surlout  obligatoire , lorsqu'il  s’agil  d une 
fit^vre  pernicieuse. 

Nous  dirnns  pen  de  chose  du  regime  auquel  doi- 
vent  elre  soumis,  pendant  1‘apyreyie , les  individus 
affeetes  de  fievres  inlermitlenles  ; il  doit  elre  severe 
dans  les  cas  de  fievre  pernicieuse  , surlout  si  l'apy- 
rexie  est  de  collide  duree;  dans  les  cas  memes  oil 
eelle-ci  est  assez  longue  , il  convient  de  ne  perinettre 
que  des  bouillons  , de  legers  potages  , quelques  fruits 
cuils  , on  tout  autre  aliment  de  lr6s-facile  digestion. 

Dans  les  fievres  intermiltentes  simples,  le  regime 
des  malades  , pendant  l’apyrexie  , doit  elre  plus  gene- 
reux;  il  dififerera  pen  de  celui  de  1’elat  de  saute  : 
cependant  la  prudence  ordonne  de  diminuer  sensi- 
blemenl  la  quantite  ordinaire  des  alimeus  et  de  les 
choisir  parmi  ceux  que  I’estomac  supporle  le  plus 
aisement. 

III'.  PA.UT1E.  — BES  FIEVRES  RfilUTTENTES. 

La  classe  des  fifivres  remittentes  est  generalement 
regardee  aujourd'hui  comme  tine  veriiablc  superfela- 
tion  nosologique.  A une  epoque  ou  M.  Chomel  soute- 
nait  encore  de  ses  efforts  l’edifice  chancelant  de  l’es- 
sentialile  des  fievres  continues,  il  declarait  que, 
« placers  entre  les  deuxordres  des  fifivres  continues 
» et  des  fievres  intermiltentes,  les  fievres  remitten- 
» tes  na  liti  paraissaient  pas  former  un  ordre  aussi 
* distinct.  » (Traite  des  fievres , p.  421.) 

Pour  moi , deptiis  une  quinzaine  d’annees  que  je 
frequenle  les  divers  hopitaux  de  lacapitale,  je  n’ai 
pas  eu  I'occasion  d’observer  cetle  classe  de  maladies, 
distinctes  de  toutes  les  autres  , que  quelques-uns  ap- 
pellent  fiSvres  remittentes , et  je  n’ai  vu  aucun  des 
medecins  dont  j’ai  suivi  la  pratique,  se  servir  de 
cetle  denomination  pour  designer  quelqu’un  des  cas 
soumis  a leu r observation.  Il  me  parait  done  incon- 
testable que  l’on  aura  decrit  comme  maladies  dis- 
tinctes, sous  le  litre  de  fievres  remittentes , des  phleg- 
masies  lebriles  marquees  par  des  retours  alternalifs 
d’exacerbalion  et  de  calme  ou  de  relache. 

M.  Chomel  dit  qu’on  a compris  « sous  le  nom  de 
n rimiltentes  les  fievres  dont  les  symptdmes  persis- 
» tent  sans  interruption , comme  ceux  des  fievres 
» continues,  depuis  le  debut  jusqu’a  la  lerminaison 
» definitive  de  la  maladie  , et  offrent,  a des  inlervalles 
» determines  , des  aec6s  semblables  a ceux  des  inter- 
» mitlenles.  » Un  pen  plus  bas , le  meme  pyretolo- 
gisle  ajoute  que  parmi  les  lifivres  remittentes,  les 
unes  serallachent  manifestement  , sous  presque  tous 
les  rapports,  aux  fievres  intermitlentes , les  autres 
aux  continues  (pag.  121  de  l’ouvrage  cite).  Puisqne 
M.  Chomel  pense,  avec  raison,  que  les  fievres  conti- 
nues et  les  fievres  intermitlentes  ne  constituent  pas 
des  maladies  parfailement  idenliques  , etait-il  logique 
de  sa  part  de  ratlaeher  a la  fois  les  fievres  remittentes 
et  aux  fievres  continues  et  aux  fievres  intermitlentes? 
car  celles-ci  ne  peuvent  tdre  en  meme  temps  seiribla- 
bles  a deux  autres  genres  de  maladies  differentes  en- 
tre elles.  La  raison  sur  laquelle  M.  Chomel  a fonde 


cette  classification  , c’esl  que , selon  lui , parmi  les 
fifivres  remittentes , les  unes  ont  ele  intermitlentes 
dans  leur  principe,  les  autres  continues.  D’aprfis  le 
meme  auteur,  pour  converlir  une  fievre  remitlente 
en  intermitlenle  ou  e-.i  continue,  il  soffit,  dans  le  pre- 
mier cas,  que  les  acces  de  la  fievre  intermillente  se 
prolongent  ou  se  rapprochent  au  point  de  n’elre  se- 
pares  par  aucurie  apyrexie  (fievre  subintrante) ; et, 
dans  le  second  cas,  que  les  fievres  continues  offrent 
dans  leur  cours  des  redoublemens  simulant  des  acces 
de  fievres  intermitlentes.  Mais  alors  comment  conce- 
voirque,  grace  a une  simple  modification  dans  leur 
forme,  et  non  dans  leur  fond  , deux  maladies  essen- 
tiellement  differentes  entre  elles  , puissenl  ainsi  se 
metamorphoser  en  une  seule  et  meme  maladie?  La 
distinction  deM.  Chomel  a d’ailleurs  une  grande  porlee 
therapeutique  , puisqne  ce  pyretologisle  conseille  de 
trailer  les  remittentes  de  la  premiere  serie  par  le 
quinquina  , a l’instar  des  fievres  intermitlentes  aux- 
quelles  elles  doivent  leur  origine,  tandis  qu’il  consid6re 
ce  mode  de  Irailement  comme  fort  dangereux,  appli- 
que aux  fievres  remittentes  de  la  seconde  serie,  e’est- 
a-dire  cedes  qui  ne  sont  qu’ime  transformation  des 
fifivres  continues. 

Qnoi  qu’il  en  soit  , je  repute  qu'il  m’est  impossible 
de  reconnaltre  les  fievres  dites  remittentes , comme. 
composant  une  classe  speciale  de  maladies , essen- 
tiellement  differentes  de  toutes  les  autres  par  leur 
fond.  Elles  ne  constituent  reellemenl  autre  chose 
qu’une  simple  forme  des  maladies  decrites  sous  le 
nom  de  fievres  continues , maladies  que  nous  avons 
demontre  devoir  elre  rallachees  a la  classe  des  phleg- 
masies.  Quant  an  fail  de  la  remittence  dans  les  mala- 
dies aigues , et  specialement  dans  les  phlegmasies  , 
il  en  sera  question  en  son  lieu.  (P'oyez  Remittence.) 

J.  Bouillaud. 

FIGUE.  — On  appelle  ainsi  le  fruit  ou  plutot  le  re- 
ceptacle charnu  de  la  fructification  du  figuier  ( Ficus 
carica , L.  ) , arbre  de  la  famille  des  Urticees , qui 
croit  naturellement  dans  les  provinces  meridionales  de 
l’Europe,  l’Afrique  seplentrionale  , la  Gr6ce  el  les  lies 
de  l’Archipel.  On  le  cultive  eu  abundance  dans  le  Lan- 
guedoc el  la  Provence.  Son  tronc  , haut  d’une  ving- 
laine  de  pieds  , se  divise  en  rameaux  garnis  de  feuilles 
alternes  , petiolees,  d’abord  enveloppees  d’une  sti- 
pule membraneuse , eldiviseesen  cinq  a sept  lobes. 
Un  receptacle  charnu,  pyriforme,  ombilique  a son 
sommet,  ouil  presente  line  petite  ouverlure  fermee 
par  plusieurs  rangees  d’ecailles , donne  attache,  pai- 
sa face  interne,  a des  fleurs  monoiques.  Les  fleurs 
femelles  sont  bpaucoup  plus  nombreuses  et  occupent 
les  trois  quarts  inlerieurs  de  sa  cavite  ; les  males  n’en 
garnissent  que  le  quart  superieur.  La  parlie  charnue 
de  la  figue  apparlient  evidemment  au  receptacle  , et 
les  veritables  fruits  sont  les  pet i Is  grains  jaunatres 
etdurs  qui  en  garnissent  les  parois. 

Le  figuier  fruclifie  deux  fois  dans  l’annee.  Vers  le 
mois  de  juillet  il  donne  des  figues  connues  sous  le 
nom  de  figues-fleurs.  Elles  sont  plus  grosses , mais 
moins  sucrees  et  moins  savoureuses  que  celles  qui 
murissent  en  seplembre  et  en  automne , et  qui  sont 
Tome  XIII.  19 
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les  seulefl  que  Ton  fasse  secher  pour  les  oonserver  , 
dans  les  deparlemens  meridionaux  de  la  France.  Cel 
arbre  , comme  lous  ceux  qu'urie  longue  culture  a mo- 
difies, presenle  un  Ires-grand  nombre  de  varietes 
qui  tieiment  a la  forme,  a la  grosseur  el  a la  couleur 
des  figues.  Les  unes  sont  vertes,  les  aulres  blanches, 
les  aulres  d'une  teinte  vioeite  plus  on  moins  inlense. 
La  variele  connue  sous  le  nom  de  marseillaise  est  une 
des  plus  estimees.  File  esl  en  general  pelite , blan- 
cliatre,  Ires-sucree  , el  a la  peau  mince  et  fine. 

Les  figues  fraiches  sont  un  aliment  agreable  etforl 
nourrissant,  a cause  de  la  grande  quanlite  de  muci- 
lage et  de  malith'e  sucree  qu'elles  renl’erment.  Elies  se 
digSrenl  avecune  grande  facilite , mais  elles  sont  le- 
gSremenl  relachantes.  Les  habitans  descontrees  me- 
ridionales  , ou  le  figuier  esl  aboudant , s’en  nourris- 
senl  pendant  une  parlie  de  I’hiver  , apr6s  les  avoir 
dessecliees  en  les  exposant  an  soldi  ou  a la  chaleur 
d'une  eluve.  Cependanl,  dans  ce  dernier  cas,  les  fi- 
gues sonl  generalemenl  considerees  comme  moins  fa- 
ciles  a digerer. 

Envisagees  sous  le  point  de  vue  medical , les  figues 
n'o/Trenl  pas  moins  d’inleret.  Le  mucilage  et  le  sucre, 
qui  en  forment  la  plus  grande  parlie,  les  placeni 
parmi  les  substances  essenliellement  adoucissanles. 
La  decoction  des  figues  fraiches  ou  s£ches,  dans  I’eau 
oil  le  lail,  forme  one  boisson  utile  dans  les  inflam- 
maiions  des  organes  de  la  respiration  , de  la  gorge, 
des  reins  , de  la  vessie,  etc.  On  pent  aussi  I’employer 
a preparer  des  gargarismes  et  des  injections  emollien- 
les.  Bouillies  dans  I’eau  et  reduites  en  pulpe , on  en 
fait  des  cataplasmes  adoueissans  , que  l’on  applique 
sur  les  tumeurs  inflammaloires.  Les  figues  grasses, 
que  Ton  conserve  pour  l’usage  medical , sont  comp- 
lees  dans  les  pharmacopees  parmi  les  fruits  bechiques 
et  pectoraux , parce  qu’en  effet  e’est  contre  les  irri- 
tations de  la  poilrine  qu'on  en  fait  le  plus  frequent 
usage. 

A.  Richard. 

FILAIRE.  — Les  eidozoaires  designes  sous  ce  nom 
apparlieniu  nt  aux  Nematoides  de  Rudolphi , dont  ils 
constituent  le  premier  genre.  Les  caract6res  qui  les 
distinguent  sont  : un  corps  cylindrique  , d'un  blanc 
de  lail , elastique  et  fragile,  d un  diametre  a pen  pr6s 
egal  dans  loule  sa  longueur,  qui  esl  plus  ou  moins 
considerable.  La  peau  , fincment  striee  circulaire- 
ment , offre  deux  plans  de  muscles,  un  longitudinal 
el  I'autre  transversal;  la  lele,  legfirement  effilee  , pre- 
senle  une  Louche  orbiculaire  , nue  ou  armee  de  pa- 
pilles ; 1'oesophage  qui  lui  succfide  se  resserre  bienldt 
et  se  continue  avec  I'inlestin,  que  sa  couleur  brune 
el  1’abseuce  de  circonvolutions  font  aisement  recon- 
nailre.  L’anus  estsilue  a I’autre  extremitedu  corps. 
Une  vulve,  un  ulerus  , deux  ovaires  flexueux  , rou- 
lesaulour  de  I’inlestin,  composent  l’organe  femelle; 
celui  du  male  consisle  en  un  penis  simple  ou  double 
et  un  conduit  seminal.  Presque  tous  les  filaires  sont 
\ivipares,  et  leur  fecondile  est  prodigieuse.  Rudol- 
phi, qui  en  admet  soixante-sept  espfices,  dont  dix- 
ueuf  seulemcnl  bien  dislinctes,  les  a partages  en  deux 
groupes,  d'apres  la  disposition  de  la  Louche , dont 


nous  avons  deja  fait  mention  : le  filaire  de  Mddine  ou 
dragonneau , le  sen  I qui  soil  propre  a 1’homme,  et 
par  eda  meme  le  seul  dont  nous  ayons  a nous  occu- 
per  , apparlient  an  premier  groupe  , qui  renferme 
les  espOces  a bouche  nue.  Les  aulres  ont  ele  jusqu'ici 
rencontres  dans  un  assez  grand  nombre  d’animaux 
verlebres  et  dans  quelques  insectes. 

Les  premieres  notions  que  les  anciens  nous  aient 
transmises  sur  le  dragonneau  remonlent  presque  au 
temps  d'Hippocrate  : c’esl  du  moins  ce  qui  semblerait 
resuiter  du  passage  suivant,  exlrail  des  Symposlaques 
de  Plulargue  ( liv.  VIII , p.  531 , trad,  de  Ricard). 
<■  Ces  peuples  de  la  mer  Rouge,  dont  Agatharchide  a 
rapporte  la  maladie  , elaient  sujels  aux  accidens  les 
plus  etranges  el  les  plus  inouis  : it  leur  sorlait  du 
corps  de  petits  serpens  qui  leur  rongeaienl  les  jam- 
bes  et  les  bras  , et  quand  ou  voulait  les  saisir,  ils  ren- 
traient  en  dedans,  et  , s’enveloppanl  dans  les  mus- 
cles , ils  causaient  aux  malades  des  douleurs  insup- 
portables.  » Cette  description  , tout  incomplete  et 
inline  inexacte  qu’elle  est,  rappelle  qnelques-uns  des 
plienomi^nes  offerts  par  I’enlozoaire  qui  nousoccupe. 
Quant  a 1’auteur  auquel  elle  esl  emprunlee5  les  com- 
menlateurs  pensent  qu’il  n’est  autre  que  Agalhar- 
cbide  de  Guide,  qui  vivait  dans  le  ive  siecle  avant 
fere  chretienne  , epoque  a laquelle  mourut  le  pfire  de 
la  medecine.  Quoi  qu’il  en  soit,  Soranus  d’Epht)se 
(an  97  de  J.-C.)  est  le  premier  medecin  dont  le  nom  ait 
etc  citea  I’occasion  du  filaire  (Paul  d’Egine,lib.  IV,  c.  59, 
p.  159).  AprOs  lui , nous  trouvons  Galien  ; mais  celui- 
ci  n’en  parle  que  par  oui  dire  : « In  quodam  Arabice 
loco,  ut  aiunt , in  tibiis  hominum  dracunculi  vocati 
rascuntur. ..  multos  sand  audivi  qui  se  vidisse  eos  di- 
cerent,  ipse  vero  quum  nunquam  viderlm , neque  de 
ortu  neque  de  essentia  ipsorum  quicquam  exacte  con- 
jicere  possum.  » (fie  locis  affeclis , lib.  VI,  cap.  in.) 

Leonides , d Alexandrie  , qui  vivait  peu  de  temps 
apr6s  Galien,  parail  avoir  fourni  a Aelius  le  passage  du 
Tetrabiblos  relalif  au  dragonneau  (Tetr.  iv,  serm.  11, 
cap.  85),  et  les  observateurs  les  plus  rapproches  de 
nous  n’ont  ajoute  que  peu  de  chose  a ce  que  Paul 
dVEgine  nous  a laisse  sur  cette  singuli6re  maladie 
(lib.  IV,  cap.  58):  Plus  tard,  Rhas&s,  Avicenne,  Albu- 
casis,  Avenzoar,  en  ont  parie  avec  plusou  moins  de 
details,  mais  e’est  surtout  aux  recherches  des  mede- 
cinsdes  trois  derniers  si^cles  que  nousdevons  d’avoir 
eclaire  l'histoire  decel  etre  bizarre,  et  de  l’avoir'de- 
barrassee  de  toutes  les  fables  qu’y  avaient  accumulees 
I’ignoranceel  I’amour  du  merveilleux.Aujourd  hui  per- 
sonne  ne  revoque  en  doute  I’animalile  du  filaire  de 
IMedine;  et  I’aulorite  de  Kaempfer,  Chardin,  Dampier, 
Lind,  Lcefller,  Bruce,  Gregor,  etc.,  est  plus  que  suffi; 
saute  pour  detruire  les  assertions  conlraires  de  quel- 
ques  auteurs,  qui,  pour  la  plupart,  ne  connaissanl  ce 
curieuxentozoaireque  par  des  relations  plus  ou  moins 
inexactes, n’ont  voulu  voir  en  lui  qu’une  veineallongee, 
un  nerf,  un  lambeau  de  tissu  cellulaire  , etc.  A la  ve- 
rite  cette  derniere  opinion  est  celle  que  professe  Pun 
de  nos  observateurs  les  plus  habiles,  M.  Larrey;  mais 
on  pent  croire,  d’apres  la  note  qu’il  a inseree  sur  ce 
sujet  dans  les  Bulletins  de  la  Socidte  philomalique , 
t.  5°,  7e  annee,  p.  1 7 8)  que  lui-m&me  a du  etre  Irompe 
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par  les  chlrurglens  du  pays  : ceux  d ne  possedant 
pas  l’inslruction  necessaire  pour  distinguer  la  tumeur 
formee  par  le  dragonnean  d’avec  un  anllwax  benin  , 
out  bien  pu  offrir  a noire  savanl  compalriote  des 
exemples  de  cetle  derniire  affection  comme  apparte- 
nant  a la  premiere.  Cette  erreur  esl  d’aulant  plus  fa- 
cile a conceyoir,  que,  d’une  part,  le  filaire  ne  se  ren- 
contre pas  dans  la  Basse-Egypte  , et  que,  de  I’aulre  , 
des  meprises  analogues  ne  sontpasrares  dans  les  con- 
trees  oil  il  est  endemique  : Evenit  aliquando , ut... 
deprehensum  pro  lumbrico  tendinerh  violent  ( liujus  ter- 
ra; lippi  ettonsores  (Kaempfer). 

Si  les  medecins  sont  d’accord  aujourd’hni  sur  la  na- 
ture du  dragonneau  , il  n’en  esl  pas  de  meme  sur  I'o- 
rigine  qu’ils  Ini  assignent  : les  uns  l’attribuent  an 
developpemenl  de  la  larve  d’uninsecledeposeesousla 
peau  , ou  introduce  avec les boissons dans  l’economie ; 
d'autres  pensent,  avec  Kaempfer,  Bruce,  etc.,  que  les 
eaux  croupissantes  que  I on  boil  generalement  dans 
les  paysou  se  rencontre  cet  entozoaire  en  renferment 
lesgermes.  Il  en  est  qui,  adoptant  I’opinion  de  Linne, 
ne  voient  dans  le  filaire  que  le  Gordius  aquaticus, 
modifie  par  son  sejour  dans  I’economie.  Joerdens, 
Cbapolin  , Heath  , etc.  , veulent  que  , vivanl  dans  les 
eaux  slagnautes  et  bourbeuses,  il  pendre  directement 
dans  la  peau  lorsqu’il  est  encore  trOs-fin  ; et , pour 
donner  plus  de  poids  a leur  opinion,  ils  aflirment , ce 
qui  n’est  pas  loujours  vrai,  que  ceux  qui  s’abstiennent 
de  se  coucher  et  de  se  promener  pieds  nus  en  sont 
exempts.  D’autres  Irouvent  la  cause  de  sa  formation 
dans  l’usage  du  vin  de  palmier,  de  certains  poissons, 
du  froment  de  l’lnde,  des  sauterelles,  dans  le  coil  im- 
modere,dans  les  vents  ou  les  rosees,  etc.  Entin  la  ge- 
neration spontanee  reunit  un  grand  nombre  de  parli- 
sans. 

Nous  ne  nous  arrelerons  pas  a la  critique  de  ces  di- 
verses  opinions,  auxquelles  on  pourraitdeja  opposer 
leur  multiplicity  et  le  peu  de  rapport  qu’eltes  pre- 
sentent  enlre  elles.  Nous  nous  sommes  explique  ail- 
leu  rs  sur  ce  sujet  d’une  manure  assez  positive  pour 
£tre  dispense  d’entrer  dans  de  nouveaux  details. 
{Voyez  Entozoaires.) 

Le  filaire  appartient  exclusivement  aux  contrees 
brulantes  de  la  zone  lorride  : l'Arabie  Petree  , les 
bords  du  golfe  Persique  , ceux  du  Gange  , de  la  mer 
Caspienne,  de  la  Haute  F.gyple,  PAbissynie,  le  Senegal, 
le  Gabon,  le  Congo,  la  Guinee,  et  quelques  aulres  en- 
core, sont  les  seuls  pays  ou  on  I’ait  rencontre  jusqu  ici. 
A la  verile,  M.  Marc  [Diet,  des  sc.  medic.,  art.  Dra- 
gonneau), rapporte,  d’aprSsWeikard(.F/’«<7OT.  demid., 
Francfort,1791),  que  les  canaux  de  la  Newa  aSainl- 
Petersbourg  nourrissent  des  dragonneaux  de  la  gros- 
seur  d'un  crin  de  cheval ; qu’ils  s’insinuenl  sous  la 
peau  des  baigneurs  , et  causent  des  accidens  plus  ou 
moins  serieux  , tels  que  furuncles  , ulc^res,  et  meme 
carie.  Ce  fait,  continue  parle  docteur  Vieweg,  esl  trop 
directement  en  opposition  avec  ce  que  nous  savons 
sur  le  filaire  pour  ne  pas  necessiler  de  nouvelles  re- 
cliercbes  avant  d'etre  definitivement  admis  : cetle 
reserve  esl  d'ailleurs  commandee  par  I’observation 
contraire  de  Pallas  , qui  a constate  la  presence  d’une 
enorme  quantile  de  gordius  dans  lc  lac  de  Waldei  , et 
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n’a  pas  trouve  de  filaires  chez  les  hommes  qui  en  ha- 
bilenl  Ics  bords.  On  a encore  observedesdragonneaux 
sur  des  n£gres,  a leur  arrivee  a Saiut-Domingue  , a 
Curacao,  et  sur  des  Europeens,  longlemps  apr6s  leur 
relour  dans  leur  palrie  : mais  il  parait  qu’ils  avaient 
coulracle  la  maladie  durant  leur  sejour  dans  les  pay  s 
ou  elle  rOgue  habituellement ; Kaempfer  a traite  des 
Armeniens,  des  Perses,  des  Hollaudais,  qui  en  avaient 
ete  inl'ectes  pendant  un  voyage  a rile  d Ormus,  el  qui, 
1’annee  suivanle,  rendirent  le  ver  dont  ils  n’avaient 
pas  memesoupconne  la  presence.  11  cite  1’excmple  d’un 
malaie  qui  le  porta  deux  annees  , et  n'en  tut  delivre 
que  la  troisieme,  aprtis  son  retour  dans  les  environs 
du  lieu  ou  il  en  avail  eteatieiut.  Bruce  ne  s'en  apercut 
sur  lui-meme  que  quelques  jours  aprSs  avoir  termine 
son  excursion  dans  la  Haute-Egyple  et  elrerevenu  au 
Caire  : il  elait  occupe  a lire  , couche  sur  unsopha, 
quand  il  sentit  au  devant  de  la  jambe  une  demangeai- 
son  semblable  a celle  qui  suit  la  piqiire  d’un  mous- 
quile;  elle  augmenta  a mesure  qu'il  se  graltait,  s'ac- 
compagna  d’un  leger  gontlement,  et  fut  bienlot  suivie 
de  I’apparilion  d’une  tache  noire  qui  ne  tarda  pas  a 
faire  une  forte  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau. 

La  chaleur  et  les  autres  phenomenes  meteorologi- 
ques  semblenl  exercer  une  puissante  influence  sur  le 
developpemenl  du  filaire.  Kaempfer  a remarque  qu’il 
apparait  en  ete  , et  que  sa  frequence  est  proporlion- 
nelle  a I’elevation  de  la  temperature.  Gregor  rapporle 
qu’etant,  en  1789  , a Bombay,  avec  le  86e  regiment, 
trois  cents  soldats  en  furent  soudainement  atteinls 
lors  de  la  mousson.  Le  88»  regiment,  qui  campait  a 
une  lieue  de  distance,  n'avait  pas  de  malades  quand 
il  vint  le  remplacer  : aprds  deux  mois  de  sejour , il  se 
rembarqua  , et  alors  le  filaire  se  manifesta  chez  cent 
soixanle-un  homme  sur  trois  cent  soixanle.  Entin,  il 
parait  que  e'est  particulidremenl  pendant  les  mois  do 
novembre,  decembre  el  janvier,  qu’on  le  voil  se  re- 
pandre  endemiquement  dans  les  Indes  orienlales  (Du- 
bois), etc.  Ce  qui  lend  a prouver  encore  plus  celte 
influence  des  agens  exterieurs  , e’est  que  cette  affec- 
tion s’est  montree  quelquefois  sous  forme  d'epidemie. 
M.  Ferg  LAnnales  de  mid.de  Harles  et  Biblioth.  midi- 
cale,  t.  lxi x,  p.  100)  en  a observe  une  qui  frappa  iso- 
lement  une  habitation  , de  1801  a 1802,  el  alleignit 
deux  cents  nfegres  en  cinq  mois.  Le  meme  phenomiine 
s etait  deja  presente  dix  ans  auparavant.  Ajoulons  a 
cela  la  prolongation  de  la  maladie  chez  ceux  qui  emi- 
grenlvers  un climal moins  favorableau  devcloppemont 
de  cet  ytre  singulicr  , prolongation  qui  fait  dire  a 
Kaempfer  : Aeris  enim  genius  partum  ac  sanationem 
accelerat. 

Quelques  auteurs  le  croient  contagieux.  D’apres 
celte  idee  , qu’il  emprunte  au  docteur  Rouppe  , Lind 
conseille  aux  Europeens  de  «ne  pas  habiter  les  cham- 
bres  des  nfigres  qui  en  sont  alteints,  et  d’eviter  toule 
communication  trop  parlicuti6re  avec  eux.  » Gregor 
et  Ninian  Bruce  ne  sont  pas  eloignes  d'adopler  celte 
opinion. 

Le  filaire  attaque  ordinairement  les  metnbres  in- 
ferieurs  : sur  181  cas  , Gregor  l a vu  124  fois  aux 
pieds,  35  aux  jambes  et  11  aux  cuisses.  Kaempfer  (lit 
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qu’il  siege  le  plus  son  vpnt  aux  malleoles,  puis  aux  jam- 
bes  , aus  cuisses,  quelquefois  aux  pieds  et  aux  bras  ; 
il  en  a retire  line  on  deux  ibis  dn  genou,  du  jarret,  du 
scrotum  , de  la  main  , de  la  b audio,  des  lombes,  du 
cote,  et  ne  se  souvienl  pas  d’en  avoir  rencontre  dans 
d’autres  parlies.  II  parall  neanmoins  que  d’aulres  ob- 
servateurs  en  onl  trouve  an  cnu,  a la  tele,  an  tronc, 
et  jiisque  sous  la  membrane  externede  l’oeil  (Bajon). 
Fere  cite  lecas  d'un  petit  nbgre,  agede  douze  ans,  qui 
portait  un  dragonneau  dont  les  circonvolutions  occu- 
paient  I'abdomen  et  line  grande  parlie  de  la  face  an- 
terieureet  inferieurede  la  poilrine,  etc. 

Place,  dans  laplupartdes  cas,  immediatement  sous 
la  peau,  qu’il  soulbve  de  manure  a simuler  uneveine 
variqueuse,  il  plonge  quplquefois  dans  les  interstices 
muscnlaires , ou  s’enlorlille  autour  des  ligamens.  II 
esl  tantot  droit,  tantbt  roule  en  cercle;  le  plus  sou- 
vent  il  affeolc  line  disposition  tlexueuse.  Dans  un 
exemple  relate  par  Kaempfer,  la  traction  exercee  au 
jarret  stir  nne  des  exlreniites  du  ver  retentissait  au 
grosorleil.  qui  etait  mil  conime  par  nne  corde,  avec 
devives  douleurs.  Mais  quelle  que  soit  sa  position, 
elle  n'esl  pas  immuable  et  Bremser  a donne  avec  de- 
tails nne  observalion  dans  Iaquelle  un  changemenl  de 
situation  de  1’animal  avait  cause  cliez  le  malude  un 
violent  accbs  defibvre. 

I.a  longueur  du  dragonneau  esl  trbs-variable  : on 
en  a vu  depuisun  jusqu’a  cinq  pieds  (Bruce),  et  meme 
jusqu’a  vingt-deux  (Labal)  el  au-dela.  Rudolpbi  , qu: 
fixe  les  limites  entre  deux  et  douze  pieds,  pense  qu'il 
se  pourraitbien  qu’on  eiit  amene  quelquefois  plusieurs 
individus  successivenient.  Neanmoins,  si  Ton  consulte 
l'analogie,  ces  dimensions  n'ont  rien  qui  doive  eton- 
ner  : Bremser  dit  avoir  en  sa  possession  un  fiiaire  de 
trente  potices  <le  long  provenant  d’une  sauterelle. 
Quant  a sa  grosseur,  elle  est  tonjours  trbs-petile,  pro- 
portionnellement  a sa  longueur  : les  plus  volumineux 
sont,  suivant  les  comparaisons  employees  par  les  au- 
teurs, cornme  une  ficelle,  une  plume  de  corbeau,  une 
grosse  corde  de  liarpe  ou  un  la  de  violon. 

Nous  avons  deja  dit  quele  diambtre  etait  a peu  prbs 
bgald’un  bout  a I’autre  du  ver,  et  celte  circonstance 
suffirnit  pour  ecarter  1'idee  que  l'on  peut  avoir  affaire 
a du  tissu  cellirtaire , effile  par  la  traction.  Le  fiiaire, 
dit  Bruce,  ressembie  a un  petit  tendon  disseque  et 
parfailemenlnelloye  (Very  like  a small  tendonbared 
and  perfectly  cleaned) . 

L’exlremile  cephalique  est , suivaql  Kaempfer , ar- 
mee  d'une  espbce  de  bee  appele  Riisj,  ou  barbe  par 
les  Perses,  et  qn’au  microscope  on  prendrait  pour  des 
poils.  A la  base  de  celte  barbe  on  remarque  un  point 
noir,  et  un  vestige  de  bouche  visible  a 1'cei I nu.  Bruce 
dit  que  la  tele  est  petite,  noire,  bien  distincte,  allon- 
gee  el  crochue.  HI.  de  Blainville,  qui  a examine  avec 
soin  la  portion  du  ver  que  M.  Delorme  avail  envoyee 
a M.  Girard  , parle  seulement  d'une  exlremite  eflilee 
en  pointe,  lerminee  par  une  bouche  simple  ( Jonrn . de 
phys.  et  de  chim.,  par  Ducrotay  de  Blainville.  Aout 
5818).  Enfin  . au  rapport  de  M.  Chapolin,  la  tele  est 
renflee  , munie  d'un  sucoir  a son  centre  , et  offre  snr 
ies  cotes  des  protuberances  arrondies  : la  queue  finit 
fornsquemrnten  un  crochet  contractile,  dont  I’aiileur 


a vu  les  moitveinens,  cl  que  Labnnec  (art.  Fiiaire  , 
Licl.  des  sc.  med .)  regarde  comme  le  penis  de  I’ani- 
mal.  Kaempfer  , au  conlraire,  ne  fait  mention  en  ce 
lieu  que  d’un  point ,foraminis  punctum , velnt  aninota. 
Ces  differences  d'organisalion  ne  tiendraienl-elles  pas 
a la  difference  des  sexes?  et,  d’un  aulre  cote,  y aurail- 
il  plusieurs  espbees  de  filaires  propres  a I’homme  , 
ainsi  que  cela  s’observe  pour  les  taenias?  Ces  ques- 
tions, ponr  etre  resolues,  exigeraient  des  docurnens 
plus  complels  et  plus  exacts  que  ceux  que  la  science 
possbde  aujourd’htii. 

L’interieur  du  ver  est  rempli  d’un  fluide  blanc, 
onctueux,  cremeux,  qui  s’en  ecoule  lorsqu'on  le  rompt 
(Kaempfer,  Pere).  Pour  ce  qui  esl  de  ses  mouvemens, 
ils  out  ele  observes  par  un  grand  nonibre  d’auleurs  : 
deux  Ibis  Kaempfer  en  fut  lemoin  avec  plusieurs  au- 
tres  personnes  , a me  in  fidem  advocates,  dit-il.  II  vit 
aussi  que,  Basque  et  immobile  dans  l’eau  ebaude  , l’a- 
nirnal  serecourbe  avec  force  quand  on  le  plonge  dans 
ce  liquide  froid  : il  elbve  sa  lete  au-dessus  de  la  sur- 
face... aigidi  humoris  impaliens...  percepti  dolor  is  in- 
dice,  etc.  Laennec  ( loc . cit.)  a fait  des  remarques  sein- 
blables  stir  les  filaires  de  I’hirondelle. 

11  parail  quele  dragonneau  esl rarement  solitaire  : 
on  en  a trouve  sou  vent  jusqu’a  dix  sur  le  meme  indi- 
vidu  i.Kaempfer,  Bosman  , Arlhus).  Dans  un  cas  relate 
par  Andry,  il  y en  avait  vingt-lrois,  et  cinquante  chez 
un  malade  observe  par  Pouppe-Desportes  : d’ailleurs 
leur  siege  est  tantot  common  et  tantot  different. 

Les  symplbmes  anxquels  donne  lieu  le  fiiaire  n’ont 
rien  de  constant.  Nous  avons  deja  cite  des  exemples 
qui  pronvent  que  souvent  les  malades  ne  se  sont 
apercus  de  sa  presence  qu'a  fepoque  ou  il  a voulu  se 
frayer  une  issueau  dehors;  et  cependant  ils  1’avaient 
porte  pendant  plusieurs  mois  , et  ineme  plusieurs 
annees  ! Dans  d'aulres  cas , fanimal  ne  donne  lieu  , 
pour  tout  syinplome,  qu’a  un  prurit  incommode  ; 
Gallandat  va  meme  jusqu’a  dire  que,  dans  les  con- 
trees  ou  regne  cetle  maladie,  1’apparilion  d’une  de- 
mangeaison  desagreable,  surlout  aux  pieds,  doit  faire 
soupconner  1’existence  du  dragonneau.  Tousles  ma- 
lades ne  sont  pas  aussi  favorises  : au  rapport  de  Pere, 
il  en  est  qui , tout  en  conservant  leur  appetit  jusqu’a 
la  fin  , et  ne  presentant  ni  fibvre  ni  aulre  cause  de  ma- 
ladie, lombent  pen  a pen  dans  le  marasme,  auqnel  ils 
finissent  par  succomber. 

Aprbs  une  incubation  dont  la  duree  n’a  riende  fixe, 
le  ver  s’ouvre  un  passage  a travers  la  peau  : tantot 
cetle  membrane  s'indure  legbrement,  puis  se  perfore 
en  causant  quelques  douleurs;  d'aulres  fois  elle  s’en- 
flamme  dans  line  etendue  plus  ou  moins  grande,  et 
forme  une  pelite  lumeur  resistante;  celle-ci  resulte 
souvent  d’un  simple  soulbvement  de  l'epiderme  : elle 
est  alors  grosse  comme  un  pois  on  une  noisette,  molle, 
aqueuse,  transparenle  ou  noire.  Cetle  epoque  de  la 
maladie  est  ordinnirement  annoncee  par  une  fibvre 
ephembre,  qui  se  prolonge  rarement  au  dela  du  troi- 
sibme  jour,  et  par  des  demangeaisons  qui  se  font  stir- 
lout  senlir  dans  le  point  par  lequel  sorlira  fanimal. 
Enfin  nous  avons  vu , par  1’exemple  de  Bruce  relate 
plus  bant,  que  la  fibvre  peut  manquer,  et  le  prurit  btre 
le  sen!  symptomp  precurseur  de  I'apparilion  de  f.i 
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pustule.  Celle-ci,  pour  arriver  a malnrite,  exige  au 
plus  deux  ou  trois  jours  : alors,  soil  qn’elle  se  rompe 
ou  qu'on  l’ouvre,  la  tete  du  dragonneau  se  montre  au 
milieu  de  la  mature  aqueuse,  purulente  ou  sanieuse, 
qui  s'ecoule.  Quand  la  portion  evacuee  est  assez  lon- 
gue, on  la  saisit,  et  on  la  roule  autour  d’une  plume 
d'oiseau,  d’un  morceau  de  bois  ou  de  linge  roule,  etc. 
Dans  le  cas  conlraire  , on  pourrait , a l'aide  d'tin  fil  , 
chercher  a la  relenir.  Independammentdesa  couleur, 
sa  durete,  qui  est  extreme  , ne  permet  pas  d’ailleurs 
de  la  confondre  avec  les  parties  voisines  : une  fois 
fixee,  on  exerce  sur  elle  des  tractions  legfires  , qu'on 
reilfire  chaque  jour  , et  memo  a plusieurs  reprises, 
en  ayant  la  precaution  de  s’arreter  aussitot  qu’on 
eprouve  la  moindre  resistance.  On  peut  aussi  retran- 
cher  une  portion  du  ver  deja  retire.,  pourvu  qne  ce 
qui  en  reste  apres  la  baguette  suffise  pour  le  relenir 
au  dehors.  La  duree  totale  de  I’extraclion  depend  du 
concours  des  trois  conditions  suivantes  : la  longueur 
dn  ver  , son  implication  dans  les  organes  , el  la  main- 
rite  de  ses  differentex  parlies.  II  parait  effeclivement 
demontre  que  le  dragonneau  ne  se  detache  pas  d’une 
seule  pieice  des  organes  auxquels  ii  adhere  ; il  semble 
dit  Kaempfer,  qu’apres  Tissue  d’une  des  extremites  , 
de  la  t£te , par  exemple,  le  resle  du  corps  continue 
a se  produire  comme  par  apposition:  aussi,  tandis 
que,  dans  certains  jours,  les  moindres  efforts  en  am6- 
nent  au  dehors  unelongueurconsiderable  , dans  d’ati- 
tres , on  se  consume  en  vaines  lentatives,  et  I’on  ne 
reussit  qu’a  causer  au  patient  les  plus  vives  douleurs. 
A ['exception  de  quelques  cas  rares,  dans  lesquels  on 
a trouve  le  ver  entier  dans  la  plaie  (Dubois) , et  de 
ceux  ou  il  a son  siege  dans  le  scrotum , ce  qui  a permis 
deux  fois  a Kaempfer  de  I’extraire  vivant,  d’un  seul 
coup  , sans  douleur  ni  suppuration  prolongee,  il  faut 
ordinairemenl  trois  a quatre  semaines  pour  en  etre 
entitlement  delivre.  On  cite  pourtant  des  exemples 
de  guerisons  obtenues  en  huit  ou  dix  jours,  mais 
aussi , par  opposition  , la  maladie  a dure  quelquefois 
pendant  plusieurs  mois. 

Au  lieu  d’attendre  que  le  filaire  s’ouvre  de  lui- 
m5me  iin  passage  , on  pent , a 1’exemple  de  Loeffler , 
Pere,  etc. , praliquer  snr  la  peau  , soulevee  au  des- 
sus  de  1’animal , une  incision  transversale  de  quatre 
lignes  environ.  Le  ver  occupe  le  fond  de  la  plaie  : on 
le  saisit  a l’aide  d'une  pince  ou  d’un  morceau  de  bois 
fendu  , et  en  tirant  alternativement  sur  l’une  ou  sur 
I’autre  moitie  du  corps  , on  parvient  a l’amener  au 
dehors  dans  un  temps  beaucoup  plus  court  que  par 
1’autre  methode  : Pere  ne  mit  que  quatre  heures  a 
relirer  celui  deson  petit  negre  ( vide  supra),  et  pour- 
lant  le  ver  avait  deux  aunes  de  long.  D'aulres  pro- 
cedes  ont  encore  ete  mis  en  usage  pour  determiner 
la  sortie  du  dragonneau  : Paul  d’Egine  nous  apprend 
que  , de  son  temps  , quelques  medecins  faisaient  al- 
lacher  a la  portion  deja  extraite  un  petit  morceau  de 
plomb,  qui,  par  son  poids  , devait  enlrainer  le  ver 
pelit  a petit.  Mais  d’autres,  craignantque  la  rupture 
ne  s’en  suivit,  voulaient  qu’on  se  bornat  a plonger  la 
partie  affectee  dans. Peau  chaude  : ils  assuraient  que 
('animal,  chasse  par  la  chaleur,  s’avancail  et  pouvait 
s extraire  avec  les  doigls.  La  ligature  du  mrmbre  ma- 


lade  est  aussi, suivant  Aetius,  tr^s-propre  a emp&cher 
le  ver  de  retrograder.  Enfin  une  foule  de  moyens, 
tant  internes  qu’externes,  ont  ete  preconises  par  les 
Arabes,  et,  a leur  exemple,  par  un  grand  nombre  de 
medecins,  dans  le  but  de  prevenir  le  mal  ou  d’en  fa- 
ciliter  la  guerison  : lels  sent  la  saignee,  les  fomenta- 
tions aromaliques  et  spirituenses,  les  frictions  de  ta- 
bac,  d’onguent  mercuriel,  les  cataplasmes  emolliens 
ou  maturalifs,  les  evacuans,  comme  l’aloes  en  parLi- 
culier,  les  anlispasmodiqnes,  l’asa-fcetida,  le  canv 
phre,  etc.,  la  liqueur  de  Van  Svvieten,  les  narcoti- 
ques,  et  surtout  le  tabac  sous  diverses  formes,  etc. 
Pour  peu  que  Ton  reflechisse  sur  I’opposilion  que 
presentent  entre  elles  ces  medications  diverses,  on 
est  conduit  a penser  que  les  auteurs  qui  les  ont  exal- 
tees  ou  repoussees  n’agissaient  pas  dans  des  circon- 
stances  identiques  : et  a defaut  d’experience  person- 
nelle,  en  se  laissant  guider  par  l’analogie,  on  peut, 
avec  ceselemens  disparates,  composer  un  Irailement 
assez  rationnel.  Ainsi  l’usage  habituel  de  1’asa-foelida 
parait  propre  a empecher  le  developpement  du  filaire : 
c’est  du  moins  ce  qu’il  est  permis  deconclure  des  ob- 
servations de  Dubois,  qui  altribue  a I'emploi  de  ce 
sue  comme  assaisonnement  I’absence  de  la  maladie 
parmi  les  Brainines.  Si  ce  preservalif  etail  reste  inef- 
ficace,  il  conviendra,  d6s  le  moment  ou  le  ver  voudra 
sortir,  de  maintenir  l’inflammation  de  la  peau  dans 
de  justes  limites  : alors  les  anliphlogisliques,  les  ex- 
citans,  les  maturalifs,  les  toniques,  etc.,  seronl  choi- 
sis,  suivant  les  indications.  Les  pauvres,  dit  Kaempfer, 
se  contentent  d’appliquer  des  cataplasmes  d'ognons 
cuits  sous  la  cendre  : ils  attrignent  ainsi  le  double 
butd’amener  la  tumeur  a malnrite  et  de  provoquer 
Tissue  de  Tanimal.  Le  meme  auteur  nous  apprend  que 
chez  les  individus  cacochymes,  le  filaire  met  plusde 
temps  a se  detacher  des  organes  auxquels  il  adh6re 
que  chez  ceux  qui  sont  places  dans  des  conditions  op- 
posees ; il  est  probable  que  les  frictions  et  applications 
slimulantes,  associees  a un  Irailement  interne  du 
meme  ordre,  activeront  alors  la  marcbe  de  la  mala- 
die. Mais,  au  conlraire,  la  phlegmasie  fait-elie  de  ra- 
pides  progrfis  en  etendue  comme  en  intensile,  les 
affusions  froides  frequemment  repetees.  dont  noire 
habile  observaleur  a constate  les  bons  elfets  sous  le 
ciel  brulant  de  la  Perse,  auront  le  pouvoir  de  diminuer 
13  fluxion  dont  la  peau  est  le  siege,  en  meme  temps 
que  les  emissions  sanguines,  les  boissons  delayanteS, 
et  un  regime  severe,  concourront  a diminuer  l’ere- 
thisme  inflammatoire.  Dans  le  cas  d’excessives  dou- 
leurs, les  caimans,  les  narcotiques,  obtiendront  la 
preference  sur  tons  les  autres  moyens;  en  un  mot, 
le  Iraitement  devra  toujours  etre  modifie  d'apr^s 
Xindividualile  de  la  maladie. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  tractions  exercees 
sur  le  ver  devaient  etre  moderees , de  petir  d’en  de- 
terminer la  rupture.  En  effet  , tous  les  auteurs  s’ac- 
cordent  a regarder  cette  complication  comme  des 
plus  redoutables  : une  fois  divise  , Tanimal  se  relire, 
et  bienlol  une  violente  inflammation  se  declare,  d’a- 
troces  douleurs,  des  suppurations  intarissables , des 
fistules  longtemps  rebelles,  et , aprfis  la  guerison  , 
des  difformiles  plus  ou  moins  facheuses  en  soul  U 


150 


FISTULE. 


consequence  : souvent  aussi  il  y a complicaiion  de 
gangrene  , et  les  cas  morlels  sont  loin  d'etre  rarcs. 

Bruce,  dans  l’observation  qui  Ini  est  personnelle, 
nous  raconte  qtie  deja  Irois  ponces  du  ver  avaieut 
ele  extraits  en  liuil  jours  sans  fidvre  ni  douleur,  lors- 
que  le  chirurgien  du  vaisseau  sur  lequel  il  revenait 
en  France  lerompit  en  changeant  un  cataplasme  : la 
jambe  se  lumefia  a tel  point,  quela  peau,  rouge  et 
distendue,  etait,  dit-il,  brillante  comme  un  miroir. 
tl  passa  trenle-cinq  jours  dans  les  sonffrances  les  plus 
inoui'es;  la  maladie  se  prolongea  jusqu’au  cinquanle- 
denxieme,  et  Ie  membre  ne  recouvra  completement 
sa  force  qu’au  bout  d’un  an,  par  I'usage  des  eaux  mi- 
nerals de  Poretla. 

Hunter  explique  ces  aecidens  par  la  morl  du  ver, 
qui,  agissant  comme  corps  etranger,  determine  I'in- 
flammation  sur  tout  le  trajet  qu'il  occupe : ce  qui  lend 
a confirmer cette  mani&re  de  voir,  e'est  que,  dans  les 
cas  on  i)  est  trop  adherent  aux  organes  pour  cedcr 
aux  efforts  de  traction,  et  ou  ces  tentativos  sont  ac- 
compagnees  de  vives  douleurs,  Kaempfer  donnelecon- 
seil  exprOs  de  le  laisser  rentrer  : Satius  est  finem 
dimitterre,  vl  intro  recedat.,.  sic  facto dcinde...  novo 
ulcere,  minor i cum  dolore  etpericulo  ibidem  exlrahe- 
tu>\  v el  mora  longiori  putrefactus  cum  tabo  copioso 
effluet.  Sans  doute  alors  la  mort  de  l’animal  ne  s'en- 
Suit  pas  immediatement.  comme  lorsqu’ila  ele  brus- 
qnement  rompu,  ce  qui  permet  de  concevoir  la  diffe- 
rence des  resultats. 

Quant  au  traitement  a opposer  a ces  formidables 
aecidens,  il  ne  presente  rien  de  special ; il  sera  anli- 
pblogistique  et  d'une  energie  proportionnee  a l’inlen- 
sile  du  mal  et  aux  forces  du  malade.  La  seule  parti- 
cularite  qui  merite  d'etre  nolee  est  relative  au 
debridement:  BhazOs  voulail  qu’on  le  praliquat  imme- 
dialempnt  aprOs  la  ruplure;  inais  Gallandat  assure 
que  celle  operation  est  plus  nuisible  qu’utile.  Pour  ce 
qui  est  deson  oppori  unite  a line  epoque  plus  ou  moins 
recule  de  la  maladie,  I’abondance  de  la  suppuration  , 
la  facilite  de  son  ecoulement  an  dehors,  etc.,r<>glp- 
ronl , comme  dans  lous  les  cas  analogues  , la  conduite 
du  chirurgien. 

II  est  encore  quelques  attires  animaux  parasites  qui 
fixent  leur  domicile  sous  la  peau  de  Pliomme;  mais 
comme  ils  n'ont  aucun  autre  rapport  avec  Ie  filaire  , 
nous  n’avons  pas  cru  devoir  en  faire  mention  dans 
cet  article.  ( Voyez  Peau.) 
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FISSURE.  — Voyez  Gercure  , Rhagade  , Anus. 

FISTULE.  — Ulc&re  en  forme  de  canal  elroit,  pro- 
fond  , plus  ou  moins  sinueux  , entretenu  par  un  etat 
pathologique  local  des  parlies  molles  ou  des  os  , ou 
bien  encore  par  la  presence  d un  corps  etranger.  Parmi 
les  fistules , les  unes  s’ouvrenl  a la  surface  de  la  peau, 
d'aulres  aboulissent  a la  surface  des  membranes  mu- 
queuses;  quelques-unes  onl  en  meme  temps  leurs  ori- 
fices sur  la  peau  et  sur  les  membranes  qui  appartien- 
nent  aux  syslf-mes  muqueux  , sereux  , synovial. 

L’analomie  pathologique  et  les  observations  clini- 
ques  prouvent  que  les  fistules  ne  sont  que  des  affec- 
tions consecutives  ou  symplomaliques  : l’on  doit  lirer 
de  la  cetle  consequence  importante  , que,  pour  les 
traiter  ralionnellement , il  faut  s’altacher  particuliO- 
rement  a remedier  aux  lesions  organiques  qui  en  sont 
la  cause  : plusieurs  d'enlre  elles  peuvent  concourir 
simultanement  a entretenir  line  fistule.  Ges  lesions 
sont  tres-nombreuses  : nous  allons  en  faire  lenume- 
ration.  1°  L’amincissement  et  le  decollement  de  la 
peau  , occasionnes  par  des  abeds,  par  des  depots  san- 
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gains  , lorsque  cos  tumeurs  sont  abandonnees  a 
elles-memes , ou  bien  quand  elles  sont  ouverles  trop 
tardivemenl;  2°  la  destruction,  I'afFaissement , l’a- 
maigrissemenl  du  tissu  adipeux  a la  suite  des  grands 
abces  profonds  , circonscrils  ou  diffiis ; 3°  la  denuda- 
tion on  la  gangrene  de  quelques  portions  de  tendon  , 
d’aponevrose , de  ligament ; 4°la  situation  Ir6s-declive 
du  loud  d un  foyer  profond  dans  lequel  le  pus 
stagne , et  enlrelienl  une  inflammation  cbronique; 
50  rouverture  ulcereuse  d un  kysle  ; 6°  celle  d’une 
cavite  splanchnique ; 7°  I'ouverture  d'un  vaisseau 
lyinphalique;  8°  les  blessures  et  les  alterations  orga- 
uiques  des  canaux  excreteurset  des  reservoirs  des  li- 
quides  excrementitiels  ; 9°  les  plaieset  les  ulcerations 
avec  perle  de  substance  considerable  des  sinus  fron- 
taux  , des  sinus  maxillaires  , du  larynx  , de  la  trachee- 
artere , de  la  cornee  transparente ; 10°  la  carie , la 
denudation,  la  necrose  de.s  os,  des  cartilages ; 11"  la 
presence  de  corps  etrangers. 

Les  conduits  flstuleux  I'ournissent  par  leur  surface 
interne  et  par  voie  d’exhalalion  , des  fluides  qui  se 
melent  a ceux  qui  s’ecbappenl  des  canaux  excreteurs 
perfores  , maisdont  les  qualites  et  la  composition  chi- 
mique  varienl  suivant  le  degre  d’inflammation  dont 
les  fistules  sont  affeclees,  et  suivant  leur  anciennele. 
Lorsque  les  fistules  sont  recentes,  elles  donnent  du 
veritable  pus,  blanc , homogene,  epais.  Sont-elles 
tr6s-enflammees , I’exhalation  cesse  ou  devient  san- 
guinoleute.  Le  contact  habiluel  de  fair  sur  la  surface 
interne  de  eerlaines  fistules,  et  particulierement  de 
celles  dont  le  canal  est  large  et  penetre  profondement, 
altere  encore  davantage  le  produit  de  rexhalalion  ; 
on  le  voit  perdre  sa  consistance,  devenir  brunatre, 
floconnenx  , il  coutracle  une  odeur  fetide  , et  son  con- 
tact avec  la  peau  saine  suffil  pour  en  determiner  l’in- 
flammalion  et  I’excorialion.  Lorsque  les  fistules  sont 
anciennes  el  peu  enflainmees  , elles  ne  versent  qu’un 
litjuide  visqueux  , blancbatre,  presque  transparent, 
inodore,  qui  presenle  la  plupart  des  caract^res  d’un 
mucus  peu  consislant. 

La  surface  interne  des  fistules  recentes  est  couverte 
de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  analogues  a ceux 
que  Ton  observe  dans  la  cavite  des  abces  ouverts  de- 
puis  quelques  jours ; mais , a mesure  cjue  la  fistule 
devient  plus  ancienne  , ces  bourgeons  s'affaissent , et 
ils  sont  remplaces  par  une  couche  meinbraneuse,  rou- 
geatre  , villeuse  , bumide  , peu  sensible  , donL  l’epais- 
seur  augmenle  peu  a peu.  J.  Hunter  avail  reconnu 
1’existence  de  cetle  membrane  ; Bichat  n'en  parle  pas 
dans  son  Trade  d'anatomie  generate,  quoiqu’il  ait 
decrit  soigneusement  celle  qui  recouvre  les  bourgeons 
charnus  des  plaies  avec  perte  de  substance  , et  qu’il 
la  compare  aux  membranes  sereuses.  Dupuytren  en 
a faitle  sujet  de  ses  recherches  : il  a demonlre  qu  elle 
est  formee  aux  depeus  du  tissu  cellulaire,  parsemee 
d’une  multitude  de  vaisseaux  capillaires,  et  unie  aux 
parties  environnantes  par  un  tissu  lamineux  tres- 
serre  ; que  sa  sensibilile  est,  en  general,  assez  ob- 
scure, mais  susceptible  de  devenir  trfes-vive  sous 
l'influence  des  irritans;  qu’elle  est  le  siege  d’une  ex- 
halation et  d’une  absorption  IrSs-actives ; que  I’orga- 
nisalion  de  celle  couche  membraneuse  est  d’aulant 
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plus  pfompte  que  I’irritation  locale  est  plus  vive  ; 
enfin  , suivant  lui , son  usage  principal  paralt  elre  de 
preserver  les  parties  voisines  de  la  fistule,  du  contact 
du  fluide  plus  ou  moins  irritant  qui  la  parcourt.  Cette 
membrane  devient,  dans  quelques  cas , parliculifire- 
ment  lorsqu’elle  a ete  frequemment  el  forleinent  irri- 
tee  , tr6s-epaisse  , dure,  calleuse,  presque  insensi- 
ble ; et  il  est  alors  difficile  d’obtenir  la  cicatrisation 
des  fistules.  Ce  tissu  membraneux  de  nouvelle  forma- 
tion a quelque  analogie  avec  les  memhranes  muqueu- 
ses  , sous  le  rapport  de  son  epaisseur , de  sa  couleur, 
de  son  mode  d'union  aux  parlies  dans  lesquelles  il  se 
developpe  , et  de  la  nature  du  fluide  qu’il  exhale;  mais 
il  en  diffiire  parce  qu'il  n’est  pas  revelu  , comme  ces 
membranes  , par  une  couche  mince  d’epiderme,  parce 
qu’il  est  entifirement  depourvu  de  cryptes  muqueux, 
et  enfin  parce  que  les  canaux  qu’il  forme  lemporaire- 
ment  ont  une  grande  tendance  a s’obliterer  coinple- 
tement  ( Sabatier  , med.  oper.,  nouvelle  edit.,  1822  , 
t.  n,  p.  201). 

Presque  toutes  les  fistules  anciennes  sont  entourees, 
surlout  vers  leur  orifice  exterieur , d’engorgemens 
celluleux,  durs  , plus  ou  moins  profonds,  presque 
indolens,  auxquels  on  donne  le  nom  de  callasites.  L’en- 
gorgemeot , quand  la  fistule  donne  passage  a un  fluide 
tr^s-irritant , tel  que  Purine  ou  le  liquide  qui  peut 
s'echapper  du  rectum  perfore  , forme  un  cordon 
noueux  dans  loule  la  longueur  du  trajet  flstuleux.  La 
plupart  des  anciens  avaient  adople,  el  meme,  parmi 
les  modernes,  plusieurs  praticiens  justement  cele- 
bres  , tels  que  J.  L.  Petit,  avaient  conserve,  relati- 
vement  a ces  callosites  , une  idee  essentiellement 
fausse  : ils  les  consideraient  comme  une  des  causes 
qui  concouraient  le  plus  a entretenir  les  fistules  et  a 
s’opposer  a leur  cicatrisation.  De  la  les  preceptes  de 
detruire  ces  callosites  avec  les  causliques  , de  les  en- 
lever  soigneusement  avec  l'instrument  tranchant , 
operations  douloureuses , souvent  suivies  d’accidens 
IrOs  graves  et  quelquefois  mortels.  Ces  callosites  ne 
sont  cependant  qu’un  effet  consecutif  des  fistules  et 
de  1 inflammation  cbronique  qui  a son  siege  autour 
de  leur  trajet;  d£s  qu’on  a remedie  a la  veritable  cause 
de  la  maladie  , on  les  voit  se  resoudre  dans  un  temps 
tres-court.  Ce  n’est  que  dans  quelques  cas  Iri's-rares, 
el  dont  nous  parlerons , que  leur  excision  partielle 
ou  leur  cauterisation  peut  devenir  necessaire. 

Les  fistules  abandonnees  a elles-memes  ne  se  corn- 
portent  pas  toutes  de  la  meme  iflaniere  : quelques- 
unes,  telles  que  ce  les  qui  soul  la  suite  de  l'amaigrisse- 
ment  general  et  de  la  destruction  du  tissu  cellulaire 
par  une  abondante  suppuration , guerissent  souvent 
d’elles-.nemes  lorsque  l’embonpoint  se  relablit.  On 
en  volt  d’autres  se  retrecir,  et  meme  se  cicalriser 
exterieuremenl , quoique  la  cause  qui  les  a produiles 
existe  encore  ; mais  alors  on  ne  tarde  pas  a voir  sur- 
veuir  de  I’inflammation  et  des  abc6s  dans  leur  voisi- 
nage  : les  anciennes  fistules  se  r’ouvrent,  et  de  nou- 
veaux  trajels  flstuleux  s’etablissent.  A mesure  que  les 
fistules  se  mulliplient , les  callosites  s’elendent , et  ac- 
quifirent  une  plus  grande  durete.  Elles  finissent  par 
former  une  masse  tenement  irreguli6re,  volumineuse 
et  dure , que  l’on  pourrait  facilement  la  prendre  pour 


155 


FISTULE. 


une  tumeur  squirrheuse  dans  laquelle  la  degtineres- 
eence  cancereuse  est  imminenle,  si  I’on  ne  savait  que 
les  engorgemens  de  celte  espfice  , quel  que  soil  leur 
siege,  se  terminent  presque  toujour*  facilement  par 
resolution  , d6s  que  les  flstules  sont  en  voie  de  gueri- 
son. Les  flstules  profondes , larges,  nniltipliees , qui 
fournissent  beaucoup  de  pus  , occasionnerit , au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  l'amaigrissemenl , la 
perte  des  forces,  [’infiltration  cedemaleuse  du  tissu 
cellulaire  , la  fievre  heclique  et  la  mort. 

Toutes  les  flstules  ne  soul  pas  susceptibles  de  gue- 
rison  : il  en  est  qui  sont  necessairement  incurables  , 
parce  qu’on  ne  peut  detruire  la  cause  qui  les  enlre- 
tient , on  parce  qu’elles  sont  comp.’iquees  de  lesions 
organiques  trop  nombreuses  et  trop  graves;  il  en  est 
d’aulres  dont  il  serail  possible  de  procurer  la  cicatri- 
sation , inais  qu'il  serait  dangereux  de  gnerir  : telles 
sont  celles  qui  se  forment  pr£s  de  l’anus  chez  les  su- 
jets  menaces  ou  deja  atteints  de  phthisie  pulmonaire, 
Dans  ces  deux  cas  , ou  doit  se  burner  a prevenir  , par 
des  pansemens  frequens  et  methodiques,  le  croupis- 
sement  du  pus  dans  les  irajets  fistuleux,  a faciliter 
son  issue  par  des  injections  , a entrelenir  les  orifices 
fistuleux  exterieurs  suffisammenl  dilates  en  y inlro- 
sant,  lorsqu’ils  paraissent  vouloirse  fermer , un  petit 
cone  d'eponge  preparee , a calmer  la  dOuleur  , et  a 
combaltre  l'intlammalion  par  des  topiques  emolliens 
et  anodins.  On  ne  peut  prescrire  d’une  manidre  ge- 
nerate le  traitement  interne ; il  doit  etre,aussi  bien 
que  le  regime  , indique  par  fetal  des  forces  et  des 
prineipales  fonctions. 

N’ayanl  a trailer  ici  que  des  flstules  en  general , je 
me  bornerai  a dire  quelques  mots  sur  certaines  es- 
p6ces  qui  peuvent  occuper  indislinctement  diverses 
regions  du  corps,  et  qui  parcelte  raison  ne  pourraient 
elre  eltidiees  ailleurs. 

I.  Les  flstules  occasionnees  par  le  decolleinent  et  fa- 
mincissenient  de  la  peau  sont  designees  par  quelques 
auteurs  sous  le  nom  d r flstules  cutanees , et  par  quel- 
ques autres,  sous  celui  d ulceres  fistuleux.  On  les  ren- 
contre le  plus  souvent  vers  la  parlie  inferieure  de  la 
face  , au  con  , sur  la  parlie  inferieure  du  tronc,  et  sur 
les  membres.  Elies  se  forment  a la  suite  d’un  abc&s 
froid  ou  d’un  depot  sanguin,  ouverl  trop  tardivement. 
L’ouverture  exlerieure  est  elroite ; la  peau  qui  en 
forme  le  contour  parait  amincie,  bleualre,  el  elle  est 
douloureuse  lorsqu’on  la  comprime.  Si  I’on  iient  celte 
ouverture  ferniee  dans  l’intervalle  de  deux  panse- 
mens, on  trouve  la  peau  soulevee  par  une  quantile 
plusou  moins  considerable  de  pus.  Un  stylet  inlroduit 
perpendiculairement  dans  fouverlure  listuleuse  ne 
penetre  qn'a  quelques  lignes  de  profondeur;  intro- 
duit  dans  une  direction  presque  parall^le  a la  surface 
de  la  peau  , on  peut  lui  faire  decrire  sous  celte  mem- 
brane  des  mouvemens  d’arc  de  cercle  plus  ou  moins 
etendus.  Ce  mode  d’explorulion  sert  en  meine  temps 
a faire  reconnallre  l'etendue  du  decolleinent  de  la 
peau,  el  son  degre  d'amincissement. 

Lorsque  la  peau  n’a  pas  ete  completement  depouil- 
lee  de  son  tissu  cellulaire  , on  en  obtienl  quelquefois 
la  reunion  aux  parties  sous  jacenles  , au  moyen  de  la 
compression  secondee  par  le  repos , et  de  quelques 


injections  stimulantes  propres  a provoquer  le  deve- 
lopiiement  de  l'inflammation  adhesive.  Le  docteur 
Negrier  a employe  avec  le  plus  grand  suoc6s  l’mlro- 
duction  des  Irochisques  de  minium  dans  les  ulcires 
fistuleux  tres-elendus  : il  rapporle  des  exemples  de 
guerison  qui  meritent  de  fixer  I’altention  ( Archives 
gen.  de  med. , t.  xvn,  p.  560  , ann.  1IS28).  Si  ces 
moyens  echouent,  quoique  les  tegumens, ne  soient 
pas  trfis-amiucis  , on  procure  la  guerison  en  fendant 
la  peau  decollee  depuis  la  parlie  inferieure  jusqu’a  la 
parlie  superieure  du  decollement.  On  reinplil  la  plaie 
avec  de  la  charpie  sOche  , et  lorsque  les  bourgeons 
charnus  en  couvrenl  loute  la  surface  , on  met  la  peau 
en  contact  avec  les  parties  sous-jacenles , el  on  a de 
nouveau  recours  a une  compression  moderee,  en 
ayant  l’altention  demenager , vers  la  parlie  inferieure 
de  la  plaie,  une  issue  facile  pour  le  pus.  Dans  le  cas  de 
decollement  trfis-etendn  , une  seule  incision  peut  de- 
venir  insuflisante  : on  est  alors  force  de  pratiquer  une 
incision  cruciate.  La  reunion  des  tegumens  est  impos- 
sible quand  ilssont  entifirement  denudes,  tres-amin- 
cis  , prives  de  la  plus  grande  parlie  de  leurs  vaisseaux 
nourriciers  , et  qu'ila  olfrent  une  teinte  bleualre  ou 
rouge  obscur.  ll  faul  , dans  ce  c^s,  exciser,  soil  avec 
le  bislouri,  soil  avec  des  ciseaux  bien  trancliaus  , 
loute  la  portion  de  peau  qui  offre  celle  alteration. 
L ’excision  convient  egalemeul  toutes  les,  fois  que  la 
peau  est  desorganisee  autour  d im  ulcere  on  de  l’o- 
rifice  d’une  fistule. 

II.  Les  flstules  profondes  produiles  et  enlretenues 
par  la  destruction  ou  l’airaissenient  du  tissu  cellulaire, 
sont  ordinairement  la  suite  de  grands  abc6s  sim- 
ples ou  gangreneux  , qui  se  forment  dans  faisseile, 
sous  le  grand  pecloral , el  autonr  de  farticulalion 
scapulo-bumerale  ; dans  la  region  abdominale  , entre 
le  peritoine  et  les  imiscles  droits  el  transverses  ; dans 
le  perinee,  apr6s  de  violenles  contusions  ou  aprfis 
l’operation  de  la  laille,  ele.  Dans  ces  dilTerentes  re- 
gions , le  tissu  cellulaire  est  tres-abondant , il  est  pe- 
netre de  beaucoup  de  grais.se  ; la  suppuration  en  en- 
traine  des  lambeaux,  et  la  gangrene  y produil  encore 
plus  rapidement  une  destruction  plus  elendue.  A ces 
alterations  se  joignenl , pour  entrelenir  la  fistule, 
I’amaigrissement  general  du  malade,  la  disposition 
analomique  des  parties,  qui  s’oppose  a ce  qu’elles 
s'affaissent  pour  remplir  les  vides , l’impossibilite 
d’exercer  sur  elles  line  compression  exacle  , moderee 
et  permanenle , el  enfin  les  mouvemens  des  muscles 
qui  lendent  presque  conlinuellemenL  a deplacer  les 
parlies  qui  commencent  a se  reunir.  On  rencontre 
souvent  dans  la  pratique  des  flstules  de  ce  genre  , el 
ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  el  de  temps  que 
I’on  en  obtienl  la  guerison.  Ce  serail  d’ailleurs  en  vain 
qu’on  essaierait  de  les  gnerir  avant  que  les  malades 
aient  recouvre  une  parlie  de  leurs  forces  et  de  leur 
embonpoint  : aussi  doit-on  se  burner  , des  que  les 
accidens  inflammatoires  sont  dissipes , a prescrire  un 
regime  analeptique,  a faire  transporter  les  malades 
dans  un  lieu  salubre,  a leur  faire  prendre  peu  a peu 
de  i’exercice  en  plein  air,  et  a leur  procurer  des 
moyens  de  distraction.  La  fistule  guerit  souvent,  sous 
l’influence  de  ces  moyens,  par  les  seules  forces  de 
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la  nature.  Si , malgre  le  retour  de  1'einbonpoinL , la 
fislule  ne  se  cicatrise  pas,  il  convient  d’examiner  s’il 
ne  serail  pas  utile  de  pratiquer  une  contre-ouver- 
lure.  On  doit  aussi  essayer  les  injections  sliniulantes, 
et  tenter  la  compression  , si  elle  offre  quelques  chan- 
ces de  succOs.  Le  professeur  Boyer  en  rapporte  un 
resullat  fort  remarquable  : Une  dame  conservait  a 
I’abdomen  line  fistule  survenue  a la  suite  d'un  grand 
abc6s  forme  entre  les  muscles  et  le  peritoine  ; tous  les 
moyens  essayes  pour  guerir  cette  fislule  avaient 
^choue.  Cette  dame  devint  enceinte  : la  compression 
exercee  par  l’uterus  sur  le  trajet  fistuleux  en  deter- 
mina  la  cicatrisation. 

Quelques  malades  alteints  de  ces  fistules  out  oblenu 
leur  guerison  en  prenant  des  bains  de  mer  , et  d’au- 
tres  en  faisant  usage  de  bains  d’eaux  thermales. 

ill.  Les  fistules  occasionnees  par  la  denudation  ou 
par  I’alleration  de  quelque  tendon  , d’aponevrose , de 
ligament , sont  plus  rares  que  les  precedenles.  C’est 
parliculiOrement  aux  mains  el  aux  pieds , a la  suite 
de  plaies  contuses  ou  de  panaris  profonds  , qu  on  a 
occasion  de  les  observer.  Ces  fistules  guerissent  dans 
quelques  cas  sponlanemenl  sous  I’influence  des  lopi- 
ques  emolliens , lorsque  les  organes  fibreux  denudes 
ou  alteres  se  sont  exfolies ; il  est  quelquefois  neces- 
saire  de  pratiquer  une  incision  pour  en  faire  I’extrac- 
tion.  J’ai  vu  une  fistule  de  ce  genre  dans  I'aine,  enlre- 
lenue  par  la  denudation  de  I’arcade  femorale,  a la 
suite  d’un  bubon  alonique  profond.  Le  malade  avait 
ete  traile  melhodiquement  de  l'infeclion  syphilitique; 
mais  la  fistule  avait  persiste  pendant  pr6s  d un  an  , 
quoiqu'on  eut  employe  la  compression,  les  injections 
slimulantes,  la  cauterisation  du  trajet  fistuleux  et  son 
debridement.  La  guerison  eut  lieu  pendant  I’usage  des 
bains  de  mer.  Marvidgs,  dans  son  Memoire  sur  les 
fistules , dit  qu’il  a vu  des  malades  , epuises  par  une 
suppuration  excessive , succomber  a la  suite  d’ulceres 
fistuleux  de  I’avant-bras  , entretenus  par  une  denu- 
dation etendue  del’aponevrosede  cette  partie  du  meui- 
bre  ( Prixde  l' Acad.  roy.  de  chirurgie,  t.  vi,  lr0  part., 
p.  31  , ed.  in-4°). 

IV.  Les  fistules  entretenues  par  la  situation  declive 
du  fond  d’un  foyer  profond  peuvent  quelquefois  etre 
gueries  par  la  compression , et  par  une  situation  qui 
rende  facile  I’ecoulement  du  pus.  Cette  melhode  cura- 
tive etant  impraticable , ou  ne  reussissant  pas,  on 
doit  se  decider  , d’aprOs  les  connexions  et  la  situation 
dela  partie  malade,  soit  a fendre  la  paroi  anterieure 
du  foyer,  soit  a y pratiquer  une  conlre-ouverture 
pour  y passer  un  seton.  Ces  operations  peuvent  pre- 
senter de  grandes  difficulles  , et  ne  sont  pas  loujours 
exemples  de  danger,  a cause  du  voisinage  des  gros 
nerfs  et  des  gros  vaisseaux. 

V.  Les  fistules  entretenues  par  rouverture  d’un 
kyste  ne  sont  pas  trOs-rares  : ces  kystes  sont  ordi- 
nairement  epais.  La  membrane  sereusequi  les  revet 
interieurement  est  epaissie  , quelquefois  ulceree ; elle 
exhale  un  fluide  puriforme  qui  la  distend  , el  l’em- 
peche  de  devenir  adlierenle  a elle-meme.  La  situation 
de  ces  kystes  , leurs  connexions,  leur  etendue  , leur 
epaisseur,  sont  autant  de  conditions  qui  indiquenl  des 
methodes  curatives  differentes.  Ces  kystes  sont-ils  su- 


perficiels,  de  peu  d’elendue,  sans  adherences  intimes, 
il  convient  de  les  exlirper.  Lorsqu'ils  occupent  une 
grande  surface  , qu’ils  ne  sont  pas  trOs-epais  , qu'ils 
sont  silues  dans  une  region  du  corps  apparente,  comme 
au  cou  , que  leur  base  est  appliquee  sur  de  gros  vais- 
seaux , on  peut  guerir  la  fistule , et  effacer  la  cavile 
du  kyste  en  1’ouvranl  a sa  partie  inferieure,  et  en  y 
pratiquant  ensuite  des  injections  legOrement  irritan- 
tes.  On  peut  aussi , dans  ce  cas,  si  les  injections  ne 
reussissent  pas,  avoir  recours  a ('application  d’un 
seton.  L’incision  du  kyste  dans  loute  sa  longueur  , ou 
Pablalion  de  sa  partie  anterieure  , quand  (’extirpation 
totale  offre  trop  de  dangers , sont  d’autres  ressources 
qu’ofTre  la  chirurgie.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  il 
faul  faire  suppurer  la  surface  interne  de  la  portion 
du  kyste  que  l’on  conserve  pour  empecher  la  lumeur 
de  se  former  de  nouveau. 

On  rencontre  le  plus  souvent  de  ces  fistules  com- 
muniquant  dans  les  kystes,  sur  la  lete , au  cou  , au 
scrotum,  aux  grandes  lOvres  de  la  vulve,  au  poignet 
et  dans  la  paume  de  la  main.  Ces  derniers  , ceux  du 
poignet  et  de  la  paume  de  la  main  , contienneut  ordi- 
nairement  un  grand  nombre  de  petiis  corp^  ovoides  , 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  riz,  que  I on  a consideres 
comme  une  esp6ce  d’hydatides.  Soit  que  I’on  se  barne 
a ouvrir  ces  kystes,  soit  qu’on  y passe  un  seton,  il 
survient  presque  loujours  un  gonflemenl  inflamma- 
toire  trOs-considerable  et  de  longue  duree  , de  la  main 
el  de  l'avant-bras , et  il  est  rare  que  les  malades  re- 
couvrent  lafacultede  seservir  facilement  de  la  main. 
( Voyez  Ganglion.  ) 

VI.  Les  fistules  qui  communiquent  avec  une  cavile 
splanchnique  sont  ordinairement  entretenues  par 
l'inflammalion  chronique  de  la  membrane sereuse  qui 
revet  cette  cavite,  et  par  la  secretion  puriforme  qui 
resulle  de  cette  inflammation.  Je  citerai  comme  exem- 
ples les  cas  de  fistules  thoraciques  survenues  a la  suite 
d’abcfis  circonscrits,  formees  entre  laplfivre  et  le  pou- 
mon  , ou  a la  suite  de  grands  epanchemens  purulens 
dans  la  pl6vre.  Pius  raremeut  on  a vu  des  fistules  pe- 
nelrant  dans  le  lissu  des  poumons  , et  communiquant 
avec  les  brooches.  J'ai  eu  occasion  d’observer  une  fis- 
tule du  pericarde,occasionnee  par  nneplaiepenelrante 
de  poitrine  : le  coeur  n’avait  ete  que  superficielleinent 
blesse.  La  fistule  fournissait  un  fluide  assez  abondant, 
trouble  et  peu  consistant.  Le  blesse  succomba  au  bout 
de  deux  mois.  Le  pericardecontenail  des  fausses  mem- 
branes ; il  etait  deja  devenu  adherent  au  coeur  dans 
une  grande  partie  de  son  etendue  ; le  tissu  de  cet  or- 
gane  etait  moil , facile  a dechirer,  et  d une  couleur 
rouge  obscur.  Les  fistules  de  la  plcvre,  ainsi  que  celles 
du  poumon  , conlinuent  ordinairement  de  fournir  du 
pus  jusqu'a  ce  que  la  cavile  du  foyer  purulent  se  sojt 
entifirement  effacee.  Si  les  fistules  se  ferment  avant 
cette  obliteration  , il  se  forme  une  nouvelle  collection 
purulente,  a laquelle  il  faut  donner  issue,  a moins 
que  la  fistule  ne  se  rouvre.  Dans  quelques  cas  plus 
facheux  , le  pus  se  fraie  une  route  a travers  le  lissu 
des  poumons , et  les  malades  le  rendent  par  les  brun- 
ches. 

On  doit  se  borner  , dans  les  cas  dont  nous  parlons  , 
a enlrelenir  les  fistules  suffisamment  dilutees,  a y pra- 
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tiquep  des  injections  cmollientes  ou  leg£remenl  de- 
ler.'ives  , a comhatlre  l'inflammation  clironique  par 
des  moyens  convenables  , et  a prescrire  un  regime 
adoucissaul  el  analeplique.  J’ai  vu  unjeune  garden  de 
quinze  aiis  porter  pendant  dix-liuit  mois  une  fislnle 
au  edle  gauche  du  tliorax  , survenue  a la  suite  d’une 
pleuro-pneuaionie  lerminee  par  un  abc6s  froid  tr^s- 
eleridu,  qui  ful  ouvert  avecla  pierre  a caulere.  Avant 
I’ouverlure  de  labels  , le  malade  crachait  du  pus  : i! 
cessa  presque  completement  d’en  cracher  quand  Lab- 
els lul  ou veri . Lorsque  la  fistule  se  retrecissait , I’ex- 
pecturalion  purulente  redevenait  abondante  ; elle 
diminuait  d£s  que  le  trajet  fistuleux  etait  libre.  Ce 
malade  est  completement  gueri  , mais  avec  une  de- 
formation considerable  du  thorax,  resultant  du  re- 
trail du  pouraon  et  du  rapprochement  conseculif  des 
cotes  du  cote  oil  exislail  la  collection  de  pus. 

Les  fislules  qui  succfident  aux  abces  formes  entre 
la  pl6vre  el  les  cotes , ou  aux  abc6s  de  la  cavite  anle- 
rieure  du  mediastin  , ne  presentent  pas  d’aulres  in- 
dications, quand  le  pus  peut  s’ecouler  avec  facilite  , 
et  quand  elles  ne  sont  pas  compliquees  de  la  carie  oil 
de  la  necrose  des  cotes  ou  du  sternum. 

VII.  Les  fislules  occasionnees  par  la  blessure  ri’un 
vaisseau  lymphnlique  ont  lieu  quelquelbis  a la  suite  de 
la  saignee  pratiquee  aux  veines  de  l‘avant:bras  ou  du 
pied.  On  les  recommit  lacilemeiit  a la  nature  du  flnide 
qu'elles  laissent  ecouler  , et  ou  les  gueril  en  les  caute- 
risant  avec  une  pierre  infernale  laillee  eu  pointe,  et 
en  exercanl  une  legere  compression  sur  la  partie  cau- 
terisee. 

VIII.  Les  fislules  qui  reconnaissenl  pour  cause  une 
lesion  des  canaux  excreteurs  produile  par  un  agent 
exlerieur  , une  maladie  organique  de  ces  canaux  , ou 
bien  encore  des  maladies  des  parlies  voisines  de  ces 
conduits,  forment  un  genre  dont  les  espfices  soul  lr6s- 
nombreuses.  C’est  dans  ce  genre  qu  il  convient  de 
ranger  les  fislules  lacrymales  , salivaires  , mammaires, 
biliaires  , urinaires  , anales  (voypz  ces  mots  , el  Anus). 

Enfin  les  fislules  produiles  par  des  pertes  de  sub- 
stance , par  la  carie  , ou  la  necrose , par  la  presence 
de  corps  etrangers,  ne  peuvent  guerir  qu’autanl  qu'on 
fail  disparaitre  la  cause  qui  les  enlretient. 

Marjolin. 

FLATULENCE,  FLATUOSITE.—  Voyez  Pnkumatose. 

FLUEURS  BLANCHES.  — Voyez  Leucorrhee. 

FLUX.  — Voyez  Secretions  morbides. 

FLUXION.  — Voyez  Congestion. 

FOETUS.  — Voyez  OEuf  remain. 

FOIE.  — § I.  Considerations  anatomiques. 

Le  foie  , organe  secreteur  de  la  bile,  remplit  tout 
lhypocondre  droit,  s’etend  transversalement  dans  la 
region  epigastrique  et  jusque  dans  fhypocondre  gau- 
che. Le  diaphragme , auqnel  il  est  contigu  , le  separe 
des  organes  Itioraciques , et , en  devanl , il  est  protege 
par  les  seplou  huit  dernier es cotes  droites.  Le  foie  est 


maintenu  , dans  la  region  qu'i!  occupe  , par  plusieurs 
replis  du  periloine,  qu'on  appelle  improprement  li- 
ejamens  et  qui  adherent  au  diaphragme  , par’  la  veine 
cave  , a laquelle  il  est  uni  intimemenl,  el  par  I'esto- 
mac  et  les  inleslins , sur  lesquets  il  repose.  La  inobi- 
lite  de  ces  derniers  organes  el  du  diaphragme  rend 
tr6s-bien  raison  des  deplacemens  legers,  des  change- 
mens  passagers  de  position  que  le  foie  peut  eprouver. 
Quoique  la  cavite  abdominale  soit  exactement  rem- 
plie,  que  ses  parois  reagissenl  constamment  sur  les 
visceres  qu'elles  enveloppent  et  souliennent,  il  est 
difficile  de  se  refuser  a admettre  que,  dans  certaines 
positions  du  corps  , le  foie  exerce  sur  les  organes  qu'il 
avoisine  , et  specialement  sur  I’eslomac  , une  pression 
plus  ou  moins  notable,  qui  devienl  la  source  d’une 
gene  ou  d’un  sentiment  de  malaise  , difficile  a definir  , 
qui  nous  fail  prendre  a noire  insu  preferablement 
certaines  attitudes  ; opinion  que  j'ai  deja  emise  dans 
un  autre  article  [voyez  Compression ).  Je ne  doute  pas 
que  ce  ne  soil  en  grande  partie  a cetle  cause  qu’on 
doive  altribuer  la  frequence  du  decubitus  sur  le  cole 
droit  pendant  le  sommeil. 

II  ne  faudrait  pas  considerer  celte  observation 
coniine  inexacle  parce  qu'elle  soufrre  des  exceptions; 
car  les  differences  de  volume  el  de  poids  du  foie , sui- 
vanl  les  individus,  expliquenl  ces  exceptions  , tandis 
que  la  pesanteur  absolue  et  relative  de.cet  organe 
vieul  a I'appui  du  resultat  plus  general  queje  signale. 
En  effel , on  voit , d'apr6s  les  experiences  de  Soemme- 
ring, que  chez  l’adulte  le  poids  absolu  du  foie  varie 
de  deux  a cinq  livres;  il  est  de  quatre  livres , terme 
moyen , suivant  Meckel , et  M.  Cruveilhier  Revalue 
a trois  ou  quatre  livres  ( Anatomie  descriptive  r 
t.  ii  , p.  550  ).  Selon  Bartiiolin  el  Meckel,  sa  pesanteur 
forme  la  lrenle-sixi6me  partie  de  celle  du  corps  en- 
tier,  et  meme  la vingt-cinqui6me  partie,  d’apr6s  plu- 
sieurs auteurs.  Sa  pesanteur  specifique  est  a celle  de 
1’eati  : : 15,503  : 10,000  (Soemmering).  Quant  a son 
volume,  le  foie  presenle  a lui  seul  une  masse  plus 
considerable  que  celle  qui  resulterait  de  toules  les 
aulres  glandes  reunies.  II  offre  cependanl , sous  le 
double  rapport  de  son  poids  et  de  son  volume , des  dif- 
ferences individuelles  tres-frequentes  : ainsi,  M.  Cru- 
veilhier s’est  assure  que  ce  rapport  entre  les  foies  de 
divers  individus  etait  de  1 a 3 , en  l’absence  de  toute 
lesion  morbide  ( loc . cit.).  L’etat  de  la  circulation  dans 
cel  organe  en  fait  aussi  varier  beaucoup  la  grosseur  : 
quand  ses  vaisseaux,  et  surlout  les  ramifications  de 
la  veine  porie  , sont  vides  de  sang , le  lissu  du  foie  est 
affaisse  sur  lui-meme  , tandis  qu’il  ofTre  une  sorte  de 
turgescence , sa  masse  est  considerable,  quand  tous 
ces  embranchemens  vasculaires  sont  remplis  de  sang. 
Dans  son  diamelre  transversal , le  foie  a ordinaire- 
ment  de  dix  a douze  pouces  chez  I’adulte ; I’antero- 
posterieur  est  de  six  a sept  (Meckel),  et  le  diamiHre 
vertical , au  niveau  de  la  grosse  exlremite , a quatre 
a cinq  pouces  (Cruveilhier).  On  concoil  combien  il 
importe  de  tenircomple  de  ces  conditions  materielles 
du  foie  quand  on  veut  apprecier  tous  les  changemens 
que  lui  font  subir  les  alterations  pathologiques  dont  il 
peut  devenir  le  siege. 

La  forme  du  foie  est  tr6s-i«-*eguli6re  , non  syme* 
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Irique  : Glisson  le  compare  a un  segment  d’ovoide , 
coupe  obliquement  suivant  sa  longueur,  ayant  a son 
exlremite  droite  une  tr6s-grande  epaisseur  , qui  di- 
minue  progressivement  vers  son  exlremite  gauche, 
laquelle  se  termine  en  languette  : telle  est  la  confor- 
mation generate  du  foiecliez  I'homme.  Chez  la  femme, 
la  pression  exercee  par  les  corsets  sur  la  base  de  la 
poitrine  apporle  souvent  une  modification  notable 
dans  cetle  conformation  naturelle.  La  depression  cir- 
culaire  des  cotes  existe  egalement  snr  le  foie  , qui  est 
alors  pyriforme,  et  offre  un  etranglement  circulaire 
dans  les  trois  quarts  de  sa  circouference.  II  resulte 
de  ce  changemenl  une  diminution  des  diam£tres  trans- 
versal et  antero-poslerieur  de  I’organe,  et  un  allon- 
gement  de  son  diamtHre  verlical  qui,  quelquefois , est 
tel  que  le  bord  iuferieur  du  foie  descend  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  et  avoisine  le  detroit  superieur.  Le 
foie  eprouve  en  m&me  temps  une  legfire  anleversion, 
de  telle  sorte  que  sa  face  superieure  devient  anle- 
rieure,  et  sa  face  inferieure  devient  poslerieure. 

D’apr^s  un  grand  nombre  d’observations  compara- 
tives, on  peut  etablir  que  la  couleur  du  foie  dans  l’e- 
tat  sain,  que  sa  coloration  normale,  est  d’un  rouge 
brun.  Cette  teinte  est  unifornie,  et  varie  seulement 
par  plus  ou  moins  d’inlensite  , selon  le  degre  de  con- 
gestion sanguine  des  vaisseaux  du  foie.  Quelquefois 
1’aspect  general  du  tissu  de  l’organe  a quelque  analogic 
aveccelui  que  presentent  certaines  roches  porphiri- 
tiques,  corome  s’il  elait  compose  d’un  melange  de 
granulations  jaunatres  et  rouges-brunes ; mais  ces 
differences  d'aspect  resullent,  suivant  M.  Kiernan , 
du  siege  different  de  la  congestion  sanguine,  qui 
peut  etre  bornee  aux  veines  hepaliques  ou  aux  rami- 
fications de  la  veine  porte  : je  reviendrai  sur  ce  sujet 
enparlanl  de  latexturedu  foie.  Les  leintes  jaunatres, 
verdatres  ou  olivatres  plus  on  moins  generates  qu'il 
presente  quelquefois  , sont  ordinairement  liees  a des 
alterations  morbides  plus  ou  moins  bien  connues  , et 
dont  il  sera  question  ci-apr6s  (voyez  pathologie  du 
foie). 

Quoique  d’une  consistanceassez  grande,  el  en  quel- 
que sorte  malleable,  letissu-du  foie  est  en  meme  temps 
trSs-friable  ; il  sedechire  avec  la  plus  grande  facilite, 
conime  on  le  voit  dans  certaines  chutes  du  corps  d’un 
lieu  peu  eleve , par  suite  de  coups  portes  sur  1’abdo- 
men,  et  specialement  sur  I’hypocondre  droit;  enfin, 
une  compression  un  peu  forte  peutsuffire  pour  deter- 
miner la  dechirure  du  tissu  de  cet  organe  , ainsi  qu’on 
l’a  observe  chezl’enfant  a la  suite  de  manoeuvres  in- 
liabiles  dans  quelques  accouchemens  laborieux. 

La  face  superieure  du  foie,  contigue  au  diaphragme, 
esl  convexe  dans  toute  son  elendue,  et  surtout  a droite 
et  en  arrtere.  Cette  face  est  partagee  d’avant  en  arrtere 
en  deux  moities  inegal.es  , par  un  repli  du  peritoine 
qu’on  nomme  ligament  falciforme  ou  suspenseur  du 
foie , qui  contient  la  veine  ombilicale.  On  a donne  les 
noms  de  grand  lobe  ou  lobe  droit  du  foie  a la  moilie 
droite , el  celui  de  lobe  moyen  ou  de  lobe  gauche  a la 
moitie  gauche. 

Moins  etendue  que  la  face  superieure  , la  face  infe- 
rieure du  foie  est  generalement  concave,  d’une  con- 
figuration IrSs-irregultere , el  un  peu  inclineeen  ar- 


rtere. Cette  surface  presente  de  gauche  S droile  : 
1°  une  depression  large  et  superficielle  qui  est  conli- 
gug  a la  face  superieure  de  I’eslomac,  et  qui  apparlienl 
au  lobe- moyen  ; 2°  le  sillon  de  la  veine  ombilicale , 
nomme  aussi  sillon  longitudinal , sillon  horizontal , di- 
rige  d’avant  en  arrtere  , et  continuant  en  bas  la  sepa- 
ration des  deux  lobes  du  foie,  tracee  par  le  ligament 
falciforme  a la  face  superieure.  Ce  sillon  profond  est 
souvent  converti  en  un  canal  complet  dans  une  partte 
de  son  etendue  par  un  prolongement  de  la  substance 
du  foie,  qui  s’etend  d’un  lobe  a I’autre.  II  est  divise 
presque,  a angle  droit  par  le  sillon  transverse,  en 
deux  moities,  l’une  anterieure,  et  I’autre  poslerieure. 
Chez  le  foetus,  la  premiere  loge  la  veine  ombilicale, 
transformee  en  un  ligament  fibreux  chez  I’adulte  , et 
la  seconde  conlient  le  canal  veineux  du  foetus  , egale- 
ment converti  en  un  cordon  fibreux  apites  la  nais- 
sance.  3°  Le  sillon  transverse  ou  sillon  de  la  veine 
porte,  moins  profond  et  moins  long  que  le  precedent, 
est  dirige  de  gauche  a droite  , suivant  le  grand  dia- 
ntetre  du  foie,  et  coupe  a angle  droit  le  sillon  de  la 
veine  ombilicale  , mais  plus  pr6s  du  bord  posterieur 
que  du  bord  anterieur  du  foie.  Ce  sillon  n’est  d’abord 
qu’une  fente  etroite  sous  le  lobe  droit ; il  s’elargit 
progressivement  en  se  portant  sous  le  lobe  gauche, 
et  loge  le  sinus  de  la  veine  porte  , l’arlfire  hepatique  , 
les  racines  du  conduit  hepatique,  un  grand  nombre 
de  filets  nerveux  et  de  vaisseaux  lymphatiques  , en- 
veloppes  dans  un  tissu  cellulaire  dense  et  fibreux. 
4°  Le  sillon  de  la  veine  cave  inferieure , place  en  ar- 
ri6re  et  a droite,  souvent  converti  en  un  canal , est 
tr6s-court  et  profond.  5°  Le  petit  lobe  du  foie , lobe 
de  Spigel,  ou  tminence-porte  poslerieure , est  situe 
derriSre  le  sillon  transverse  du  foie , dans  l’arri^re- 
cavile  du  peritoine,  recouvert  par  I’epiploon  gaslro- 
hepatique  : sa  forme  se  rapproche  de  celle  d’une  py- 
ramide  triangulaire , a angles  et  sommet  arrondis ; de 
sa  base  partent  deux  prolongemens  , dont  l un  se  perd 
insensiblement  a la  surface  correspondante  du  foie , 
et  l’autre  remonte  en  arriere  vers  le  sillon  de  la  veine 
cave  inferieure,  qu’il  concourt  a former.  Le  petit  lobe 
du  foie  est  contigu  posterieurement  au  rachis  , entre 
la  veine  cave  inferieure  et  l’oesophage,  avoisinant  ainsi 
les  deux  orifices  de  1'estomac  et  le  pancreas.  6°  L’^- 
minence-porte  anlerieure  est  une  autre  saillie  de  la 
substance  du  foie,  moins  considerable  que  la  prece- 
dente,  et  qui  separe  la  moilie  anterieure  du  sillon  de 
la  veine  ombilicale  de  la  fosselle  oblongue  qui  loge  la 
vesicule  biliaire.  7°  Enfin  , deux  depressions  superfi- 
cielles,  dont  l’une  correspond  a l’extremile  droite  du 
colon  transverse,  et  I’autre,  en  arriere  de  celle-ci , 
repond  a la  capsule  surrenale  et  au  rein  droil. 

La  circouference  du  foie  presente  une  epaisseur 
differenle  dans  les  divers  points  de  son  elendue  : 
ainsi , en  arriere  , et  surtout  a droile , elle  est  arron- 
die,  tr6s-epaisse , unie  intimement,  dans  sa  partie 
moyenne,a  l’aponevrose  du  diaphragme,  et  a la  veine 
cave  par  les  veines  hepatiques  qui  s’y  abouchent . A 1’en- 
droit  de  son  adherence  au  diaphragme,  fe  peritoine 
se  reflechit  de  ce  muscle  sur  le  foie,  el  forme  ce  qti'on 
appelle  le  ligament  coronaire.  A ses  extremiles  gau- 
che et  droite  , le  foie  est  encore  fixe  au  diaphragme 
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par  deux  replis  peritoneaux  nommes  ligamens  trian- 
gu  la  ires  du  foie.  En  avant , la  eirconference  de  cel  or- 
gane esl  mince , convexe , divisee  conslannnent  par 
une  echancriire  profonde  qui  conslilue  l'extrecnile 
auterirure  du  sillon  de  la  veine  umbilical?.  Souvent , 
a la  droile  de  celle  echancriire  , le  bord  du  foie  en  of- 
fre  une  seconde , moins  profonde  el  plus  large  , qui 
correspond  an  fond  de  la  vesicule  biliaire.  Quelque- 
fois  il  n ’exisle  aiicune  trace  de  celle  echancrure  , le 
bord  du  foie  recouvre  enlifirement  le  fond  de  la  vesi- 
cule , qu’il  n’est  pas  tr£s-rare  alors  de  voir  affleurer 
la  face  superieure  du  foie , on  elle  n’est  recouverle 
que  par  la  membrane  fibro-sereuse  de  cel  organe  : 
cel  aflleuremenl  de  la  vesicule  est  quelquefois  eloigne 
de  six  ou  huit  lignes  du  bord  du  foie.  A gauche,  la  cir- 
conference du  foie  est  excessivement  mince , et  se 
terniine  en  une  espSce  de  languelte  assez  large  qui 
a voisine  et  adhere  quelquefois  a la  rate  ; a droite , elle 
est  conligue  au  diaphragme  , et  offre  une  epaisseur 
notable  en  arri^re. 

Le  foie  a une  enveloppe  exterieure  formee  par  le 
periloine  , qui  se  reflechit  de  la  face  inferieure  du  dia- 
phragme sur  cet  organe,  qu'il  ne  recouvre  pas  dans 
loule  son  elendue  : la  partie  postericure  dela  circon- 
ference  du  foie,  les  deux  sillons  de  saface  inferieure , 
celui  de  la  veine  cave  , la  fossetle  qui  recoil  la  vesi- 
cule biliaire  et  1’espace  intermediate  aux  deux  lames 
du  ligament  falciforme,  sontautantde points  de  lasur- 
facedu  foie  qui  n’ont  pasd’enveloppe  periloneale.  Au- 
dessous  de  celle-ci  on  trouve  la  membrane  propre  ou 
membrane  fibreuse  du  foie  beaucoup  plus  etendue 
que  la  precedente  , et  qui  adhere  au-dessus  du  foie 
par  une  foule  de  prolongemens  fibro-cellulaires  ir6s- 
deliesqui  pen6trent  dans  sa  profondeur.  Cette  mem- 
brane lapisse  le  sillon  transverse,  entoure  les  rami- 
fications de  la  veine  porte,  de  I’artfire  hepalique , et 
des  canaux  biliaires  correspondans  , formant  a ces 
groupes  de  vaisseaux  des  gaines  cylindriques  qui  se 
subdivisent,  coniine  eux,  jusqu’aux  lobules  qui  cons- 
tituent le  parenchymedu  foie , et  nuxquels  cette  trame 
celluleuse  formeautant  de  capsules  particulars.  Elle 
n’enloure  pas  les  veines  hepatiques  qui  adherent  im- 
medialement  a la  substance  du  foie,  cause  pour  la- 
quelle  ces  vaisseaux  restent  beans,  et  ne  s’afifaissent 
pas  sur  eux-memes  quand  on  les  examine  sur  des  cou- 
pes prat  iquees  dans  lepaisseur  du  foie.  Ces  gaines  fihro- 
cellnleuses  constituent  la  capsule  de  Glisson  ; elies 
adherent  intimement  par  leur  face  externe au  lissu  du 
foie,tandisqu’elles  nesont  uiiiesque  tres-lachementpar 
leur  face  interne  aux  vaisseaux  qu  elles  enveloppent. 
La  capsule  de  Glisson  esl  , a regard  du  foie,  ce  que 
la  pie-mt're  est  pour  lecerveau  : e’est  une  membrane 
cellulo- vasculaire , dans  laquelle  tous  les  vaisseaux, 
a l’exception  des  veines  hepatiques  , se  divisent  et  se 
subdivisent  a l’infini , el  qui  fait  partie  de  la  struc- 
ture intime  du  loie  , comme  je  le  dirai  ci-apr^s.  Au- 
cun  vaisseau  lymphalique  n’accompagne  les  veines 
hepatiques. 

La  masse  du  foie  est  constitute  par  ^agglomeration 
d'un  nombre  immense  de  granulations  ou  lobules , 
avec  chacun  desquels  les  ramifications  terminales  de 
la  veine  porte,  ainsi  que  les  radicules  d’origine  des 


veines  et  des  canaux  hepatiques,  sont  dans  un  rapport 
constant.  Pour  bien  comprendre  cette  structure  in- 
time,  celle  anatomie  de  texture  du  foie  , jedecrirai 
d'abord  rapidemenl  la  distribution  des  vaisseaux  dans 
cet  organe. 

L’arttre  hepalique,  branche  du  tronc  cceliaque, 
accompagne  la  veine  porte  et  les  canaux  biliaires  dans 
toutes  leurs  divisions.  La  question  de  savoir  si  elle 
fournit  ou  non  les  maleriaux  de  la  secretion  biliaire 
parail  bien  resolue  aujourd'lnii.  Des  travaux  analo- 
miques  rrcens,  el  ceux  de  M.  Kiernan  en  particulier, 
en  confirmant  l’exactitude  des  observations  de  Glis- 
son , Bianchi , Waller  etMappes,  ont  fait  savoir  que 
cette  arlere  ne  sert  qu’a  la  nutrition  du  foie,  et  que 
ses  ramifications  se  terminenl  dans  les  parois  de  l’ar- 
ttre  elle-meme,  dans  celle  de  la  veine  porte , des 
conduits  hepatiques  , et  dans  la  capsule  celluleuse  de 
chaque  lobule.  Quand  1’injection  de  I’arltre  hepati- 
que  reussit  parfaitement,  les  parois  des  conduits  he- 
patiques sont  remplis  par  1’injeclion,  a tel  point  qu’on 
pourrait  les  prendre  pour  des  ramifications  de  l’ar- 
ttre  elle-meme.  Cette  quantile  considerable  de  sang 
apportee  aux  canaux  exereleurs  ne  contribue  pas 
seulement  a leur  nutrition,  il  fournit  aussi  lesmate- 
riaux  du  mucus  qui  les  lubrifie.  Dans  les  injections 
les  pins  heureuses  , M.  Kiernan  a constate  que  jamais 
les  lobules  eux-memes  ne  sont  injectes  : dans  quel- 
ques  cas  rares,  il  a seulement  remarque  un  petit  nom- 
bre de  ramuscules  arteriels  qui  les  penelraient.  Ce 
resullat  ne  laisse  done  pas  de  doute  que  la  portion  se- 
cretoire  du  foie  ne  recoit  du  sang  arteriel  que  pour 
sa  nutrition  : I’arltre  hepalique  est,  avec  la  veine 
porte,  le  tronc d’ou  emanent  les vasavasorum  de  cet 
organe.  Cette  arltre  est  entouree  de  filets  nerveux 
provenanl  du  plexus  solaire  , qui  penttrent  avec  elle 
dans  tous  les  points  de  la  profondeur  du  foie  : elle 
eoncourt  de  la  sorle  a la  distribution  d’une  partie  de 
I’element  nerveux  qui  enlre  dans  la  composition  de 
cel  organe. 

La  veine  porte,  dont  tous  les  radicules  d’origine 
emanent  des  visceres  abdominaux  , gagne  la  scissure 
transverse  du  foie,  dans  laquelle  elle  distribue  une 
foule  de  ramifications  qui  se  portent  en  rayonnant 
dans  tous  les  points  de  cet  organe,  en  conservanl  lou- 
jours  une  direction  transversale  , jusqu’a  ce  qu’elles 
se  subdivisent  en  ramuscules  capillaires  qui  pentlrent 
entre  chaque  lobule,  et  se  lerminent  dans  la  mem- 
brane capsulaire  de  ces  lobules.  Ainsi,  dans  sa  por- 
tion hepalique,  la  veine  porte  suit  exactement  la 
meme  marche  que  les  art^res.  Je  reviendrai  lout 
a l'heure  sur  ces  lerminaisons. 

Quant  aux  veines  hepatiques,  elies  prennentnais- 
sance  , commeon  va  le  voir  , dans  I’interieur  de  tous 
les  lobules,  convergeant  versle  sillon  de  la  veine  cave 
avec  laquelle  elies  s’abouphent  au  niveau  du  bord  pos- 
lerieur  du  foie.  Les  veines  hepatiques  suivent  done 
dans  leur  trajet  line  direction  opposee  a celle  des  di- 
visions de  la  veine  porte. 

Enfin  les  canaux  biliaires  que  M.  Kiernan  a vu 
conimencer  a poindre  dans  les  lobules  se  ramifient 
d une  maniere  plus  distinctc  dans  la  membrane  cap- 
sulaire du  lobule,  accompagnant  les  divisions  de  la 
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veine  porte  et  de  1’artfire  hepalique  : ces  ramifica- 
tions se  reunissent  et  s’abouchent  successivement  a 
!a  manure  des  veines  , formant  ainsi  des  rameaux  , 
puis  des  branches  qui  constituent  finalement  le  canal 
hepalique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  sont  superfi- 
ciels  et  profonds  : les  premiers  forment  un  reseau  a 
mailfes  tr£s-serrees  sous  son  enveloppe  peritoneale; 
les  seconds,  ramifies  sur  la  capsule  de  Glisson  , sor- 
tent  par  la  scissure  transversale  du  foie  , se  rendent 
en  parlie  dans  les  ganglions  lombaires  et  dans  ceux 
qui  avoisinent  les  vaisseaux  hepatiques  , tandis  qu’il 
en  estqui  s’ouvrent  direclemeut  danslecanal  thora- 
cique.  Independamment  des  nerfs  que  le  foierecoit  du 
grand  sympathique  , comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  en 
est  aussi  qui  viennent  des  pneumo-gastriques , et 
meme  du  diaphragmalique. 

Ces  preliminaires  sur  la  distribution  generale  des 
vaisseaux  du  foie  vont  rendre  plus  clair,  pour  le  lec- 
teur,  1’exposedes  observations  neuveset  importantes 
du  docteur  Kiernan  sur  le  rapport  de  ces  vaisseaux 
avec  les  lobules  qui  constituent  le  parenchyme  glnn- 
duleux  du  foie.  Je  ne  puis  presenter  ici  qu'un  som- 
maire  tr6s-abrege  des  recherches  de  l’analomiste  an- 
glais; je  1’extraisde  Particle  trfis-interessant  publie  par 
M.  Liltredans  la  Gazette  medicate  [pan.  1834,  p.  801). 

J’ai  dit  que  la  substance  du  foie  consisted  en  une 
agglomeration  d’uri  nombre  immense  de  lobules  qui 
donnent  au  tissu  de  cet  organe,  quand  on  le  dechire, 
un  aspect  granule  : ces  lobules  sont  de  petits  Corps 
irreguliers , ayant  les  trois  dimensions,  se  ressem- 
blant  dans  leur  forme  generale,  et  a peu  prOs  de  la 
meme  grosseur , serres  les  uns  a cote  des  autres , 
comme  les  grains  nombreux  du  fruit  du  grenadier. 
Chaque  lobule  contient  dans  son  centre  une  petite 
veine  hepalique  , et  sa  circonference  est  limitee  par 
les  ramifications  de  la  veine  porle,  de  1’artere  hepa- 
tique  et  du  conduit  biliaire  qui  Pentourent.  Les  veines 
hepatiques,  avec  les  lobules,  ressemblent  beaucoup, 
par  leur  situation  et  leurs  rapports  reciproques , an 
tronc  , aux  branches  et  aux  feuilles  d’un  arbre  , les 
lobules  representant  les  feuilles.  La  matiere  des  lo- 
bules est  disposee  autour  des  petites  veines  hepati- 
ques , de  la  meme  manure  que  le  parenchyme  d’une 
feuille  l’est  autour  de  la  nervure  principale.  M.  Kiernan 
nomme  veine  intralobulaire  le  ramuscule  veineux  qui 
occupe  le  centre  du  lobule,  et  auquel  viennent  abou- 
tir,  en  convergeant  de  la  circonference  du  lobule, 
six  ou  huil  veinules  phis  petites.  Comma  chaque  veine 
intralobulaire  s’abouche  avec  une  veine  plus  grande, 
que  cet  anatomiste  nomme  sublobulaire,  il  en  resulte 
que  les  lobules  sont  places  autour  des  veines  sublobu- 
laires,  disposition  confirmee  par  cetle  observation  de 
Harvey,  qui  avait  deja  dit  que  le  foie  se  forme  le  long 
des  vaisseaux  ombilicaux,  comme  le  raisin  sur  le  sar- 
ment,  et  par  celles  de  M.  de  Blainville,  qui  a reconnu 
que  dans  certaines  espaces  animales  le  foie  est  forme 
par  une  serie  de  grains  glanduleux  appendus  le  long 
des  vaisseaux. 

La  base  de  chaque  lobule  reposant  sur  vine  veine 
sublobulaire,  il  en  resulte  que  les  canaux  qui  renfer- 
menl  ces  veines  sont  formes  par  les  bases  rapprochees 


de  tous  les  lobules  du  foie.  La  surface  externe  de 
chaque  lobule  est  couverte  par  une  expansion  de  la 
capsule  de  Glisson,  qui  le  reunit  aux  lobules  contigus, 
et  Pen  isole.  Dans  les  lobules  qui  forment  les  surfaces 
concave  et  convexe  du  foie,  dans  ceux  qui  consti- 
tuent les  canaux  de  certaines  branches  de  la  veine 
porte  et  des  troncs  des  veines  hepatiques , la  veine 
intralobulaire  n’est  pas  enveloppee  enlierement  par 
la  substance  du  lobule;  el  le  commence  immediate- 
ment  a sa  surface.  Tous  les  lobules  sont  separes  les 
uns  des  aulres  par  des  fissures  qui,  aux  angles  ar- 
rondis  des  lobules,  deviennenl  de  petits  espaces  trian- 
gulaires,  que  M.  Kiernan  appelle  espaces  ou  fissures 
interlobulaires . IPs  conliennent  les  branches  inter-lo- 
bulaires  de  la  veine  porte,  de  I’arttlre  hepalique  et 
du  conduit  hepalique,  lesquelles  se  ramifienl  dans  un 
tissu  cellulaire  lr6s-fin,  continu  avec  la  capsule  de 
Glisson,  et  qui  constilue,  avec  les  ramifications  vas- 
culaires  , les  capsules  des  lobules.  On  voit  done  que 
la  capsule  de  Glisson  n’est  pas  bornee  aux  canaux  de 
la  veine  porte  , el  que  ce  sont  ses  derniers  prolonge- 
mens  qui  forment  les  capsules  des  lobules.  Je  regrette 
de  ne  pouvoir  reproduire  ici  la  description  delaillee 
que  M.  Kiernan  a donnee  de  cetle  membrane  cellu- 
leuse.  Les  branches  interlobulaires  du  conduit  hepa- 
tiques s’anastomosent  entre  elles  ; il  en  est  de  meme 
des  branches  interlobulaires  de  la  veine  porle,  qui  cou- 
vrent  de  leurs  ramifications  la  surface  exlerne  des  lo- 
bules, a I’exception  de  la  base  de  ces  petits  corps  et 
de  l’exlremite  des  lobules  qui  apparaissenl  a la  surface 
du  foie.  Les  veines  interlobulaires  etablissent  une 
communication  entre  les  veines  d'un  lobule  et  celles 
des  lobules  contigus.  Quant  aux  artSres  inter-lobulai- 
res,  les  injections  les  plus  heureuses  ne  monlrent  pas 
qu’elles  s’anaslomosent  entre  elles. 

Enfin  les  lobules  qui  constituent  la  partie  secre- 
tante  du  foie  ont  tous  une  structure  identique  : cha- 
cun  d’eux  est  compose  d’un  plexus  de  conduits  biliai- 
res  , d’un  plexus  veineux  forme  paries  ramificalions 
de  la  veine  porte  , d’un  ramuscule  d’une  veine  bepati- 
que  qui  est  central,  et  de  ramuscules  arleriels.  Sans 
doule  aussi  des  nerfs  et  des  lymphatiques  entrant 
dans  leur  composition  , mais  on  ne  peut  les  y dislin- 
guer.  D’aprfes  cetle  structure  eminemment  vasculaire 
des  lobules,  on  comprend  loute  l’intluence  que  peu- 
vent  exercer  sur  leur  coloration  des  congestions  san- 
guines a des  degres  divers.  Or,  par  suite  de  sa  double 
circulation  veineuse  , le  foie  est  dans  un  elat  de  con- 
gestion sanguine  permanente  : de  la  ces  nuances  dif- 
ferenles  si  frequenles  qui  ont  fail  admellre  par  la  plu- 
part  des  analomisles  deux  substances  dans  chaque 
lobule,  opinion  emise  par  Ferrein,  et  admise  par 
Haller,  Autenrieth , Bichat,  Meckel,  Mappes , etc. 
M.  Kiernan  explique  d’une  manure  tres-satisfaisaule 
ces  differences  d’aspect  dans  la  couleur  du  foie,  et 
prouve  ainsi  qu’il  n’y  a qu’une  seule  substance  dans 
cet  organe. 

M.  Cruveilhier , qui  s’est  occupe  recemment  de  l’a- 
natomie  de  texture  du  foie  (loc.  cil. ),  est  arrive  a.  un 
resultat  different  sur  la  structure  des  lobules  : suivant 
lui , chacun  d’eux  presente  un  tissu  non  injectable  , 
spongieux  , un  conduit  biliaire  qui  part  du  centre, 
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un  premier  reseau  veineux  appartenant  aux  veines 
liepaliques  , un  second  reseau  veineux  appartenant 
a la  veine  porte,  et  un  reseau  arleriel  IrAs-delie  qui 
se  repand  sur  !es  parois  de  la  veine  porte  et  des  ca- 
naux  biliaires.  D'aprAs  les  resullals  si  remarquables 
des  injections  de  M.  Kiernan  , je  suis  porte  a penser 
que  M.  Cruveilliier  a pris  pour  un  conduit  biliaire 
central  le  ramuscule  veineux  que  l'anatomiste  anglais 
nomine  intralobnlaire  , et  qui  estune  des  radicules 
des  veines  liepaliques. 

Telle  est  I’organisation  de  la  partie  secretaire  de 
1’appareil  biliaire.  La  partie  excretoire  de  cet  appa- 
pareil  se  compose  des  canaux  biliaires  , du  conduit 
hepalique,  de  la  vesicule  biliaire,  du  conduit  cysti- 
que  , et  du  conduit  clioledoque. 

M.  Kiernan  a reussi  plusieurs  fois  a injecter  par- 
liellement  les  lobules  par  ie  conduit  hepatique.  Exa- 
mines alorsau  microscope,  les  canaux  biliaires  inter- 
lobulaires  paraissent  se  diviser  en  branches  qui , 
entrant  dans  les  lobules,  se  ramifient  en  petits  con- 
duits, lesquels  s’y  anaslomosent  enlreeux,  et  tor- 
ment un  plexus  reticule.  Cette  description  fait  voir 
quelle  est  1’origine  des  conduits  biliaires,  lesquels, 
devenus  inlerlobulaires  , suivent  ensuile,  en  s’abou- 
chant  successivement  entre  eux  , et  devenant  plus 
volumineux  , les  ramifications  de  la  veine  porte  et  de 
1’arlAre  hepatique,  enveloppes  avec  ces  vaisseaux  par 
la  capsule  de  Glisson,  et  se  reunissent  en  deux  troncs, 
qui  sortenl  du  sillon  transverse  du  foie,  et  se  confon- 
dent  pour  former  le  canal  hepalique  : ce  dernier  se 
dirige  en  bas  el  a droile  , entre  les  lames  de  l’epiploon 
gastro-hepalique  , au  devant  de  la  veine  porte  etder- 
riere  la  branche  droite  de  1’artAre  hepalique,  et  aprAs 
quinze  ou  dix  liuit  lignes  de  trajet,  il  s’abouche,  a 
angle  trAs-aigu  , avec  le  conduit  cyslique,  et  consti- 
tue  le  canal  clioledoque. 

La  vesicule  biliaire  est  un  reservoir  membraneux, 
pyriforme,  place  dans  un  enfoncement  superficiel  de 
la  face  inferieure  du  lobe  droit  du  foie.  L’exlremite 
voisine  de  son  orifice , et  qu’on  nomme  col  de  la  vesi- 
cule, est  la  partie  la  plusetroile  : elle  se  continue  avec 
le  conduilcystique  ; son  fond  depasse  le  plus  souvenl , 
le  bord  du  foie.  Dans  la  partie  superieure  de  sa  circon- 
ference,  elle  adhAre  ordinairement  au  tissu  du  foie 
d’une  maniAre  inlime  ; plus  rarement  elle  n’y  est  unie 
que  luchement  , ou  par  un  repli  du  periloine  qui  re- 
couvre  la  vesicule  biliaire  dans  tous  les  points  de  sa 
surface  qui  ne  sont  pas  contigus  au  foie.  Au-dessous 
de  cetle  premiere  membrane  , on  trouve  une  couche 
celluleuse  trAs  dense  , dans  laquelle  se  ramifient  des 
vaisseaux  assez  gros  : c’est  elle  qui  etablit  I'adherence 
de  la  vesicule  au  foie.  La  membrane  interne  ou  mu- 
queuse,  sous-jacenle  a la  couche  celluleuse  , offre  un 
aspect  reticule,  produit  par  des  plis  nombreux  qui 
circonscrivent  de  petits  intervalles  qui  ont  la  forme 
de  pentagones  irreguliers.  On  n'observe  guAre  que  des 
ramuscules  veineux  a la  surface  des  plis  de  la  mem- 
brane muqueuse  ; on  y remarque  aussi  quelques  pe- 
tils  points  deprimes  qui  sontautant  d’orifices  de  folli- 
cules  excessivement  tenus.  II  n’existe  aucune  trace  de 
fibres  charnues  dans  les  parois  de  la  vesicule  : ses 
artAres  viennent  du  rameau  cyslique  de  l’hepatique  , 


ses  veines  se  rendent  dans  la  veine  porte , ses  nerfs 
sont  fournis  par  le  plexus  hepalique,  el  ses  lympha- 
tiques  se  joignent  a ceux  du  foie. 

Le  conduit  cyslique,  d’une  longueur  a pen  prAs  egale 
a celle  du  canal  hepatique,  se  porte  en  arriAre  , en 
dedans,  et  un  peu  en  haut,  s’unit  a angle  aigu  a ce 
canal  aprAs  l’avoir  cotoye  dans  une  certaine  elendue. 
La  cavite  du  conduit  cystique,  ainsi  que  celle  du  col 
de  la  vesicule  biliaire,  sont  relrecies  par  une  douzaine 
de  replis  valvulaires  formes  par  les  membranes  mu- 
queuse et  celluleuse  , et  dont  Ie  bord  fibre  est  tourne 
vers  la  cavite  de  la  vesicule  : ces  replis  sont  alternes, 
plus  ou  moins  transverseaux,  reunis  entre  eux  par  de 
petites  valvules  obliques.  D’aprAs  celte  disposition  al- 
terne,  leur  ensemble  pent  donner  a la  surface  interne 
du  conduit  cyslique  I’apparence  d’une  spirale.  Mais , 
pour  admettre,en  consequence,  avec  M.  Amussat,que 
I’ascension  de  la  bile  s'opAre  par  lemecanisme  de  la  vis 
d'Archimede,  il  faudrail  qu’un  mouvement  circulaire 
fut  imprime  dans  le  canal  cystique  , et  il  nVxiste  ici 
rien  de  semblable. 

Le  canal  clioledoque , terminaison  des  conduits  ex- 
creteurs  du  foie , est  plutot  la  continuation  du  canal 
hepatique  sent,  dont  il  conserve  la  direction  , que  le 
produit  de  la  jonclion  de  ce  dernier  canal  el  du  canal 
cystique.  Sa  largeur  est  un  peu  plus  grande  que  celle 
de  ces  deux  conduits  reunis ; sa  longueur  est  de  trois 
a quatre  pouces.  Il  descend  derriAre  I’extremite  droite 
du  pancreas  et  la  seconde  portion  du  duodenum  , s’a- 
bouche avec  le  canal  pancreatique , ou  s’accole  sim- 
plement  a lui , penAlre  obliquement  entre  les  mem- 
branes charnue  et  muqueuse  de  I’inteslin  , dans  lequel 
il  s’ouvre  par  un  orifice  etroil  qui  est  situe  a l’extre- 
mite  inferieure  d’un  renflement  muqueux  oblong.  Cel 
orifice  est  ordinairrmenl  commun  au  canal  clioledoque 
et  au  canal  pancreatique. 

Le  foie  est  deja  tres-volumineux  dans  l’cmbryon , 
vers  la  fin  de  la  premiAre  semaine  de  la  vie  inlra-ute- 
rine;  suivant  Waller,  son  poids  equivaut  a la  moilie 
de  celui  du  corps  enlier,  a vingt-un  ou  vingt-deux 
jours  de  conception.  Chez  le  foetus  a tprme  , sa  pesan- 
leur  est  a celle  du  corps  dans  la  proportion  de  1 : 18 
ou  1 : 20.  Nous  avons  vu  que  chez  l’adulte  ce  rapport 
est  comme  1 : a 35  ou  36.  L accroissement  du  volume 
du  foie  est  IrA.s-rapide  jusqu'a  la  fin  de  la  premiAre 
moitie  de  la  vie  intra-uterine , epoque  aprAs  laquelle 
il  s’opAre  plus  lentement , tout  en  ayant  lieu  d’une 
maniAre  continue.  Suivant  Meckel,  sa  grosseur  , sa 
pesanleur  absolues  vont  ensuile  en  diminuant  jusque 
vers  la  fin  de  la  premiAre  annee  qui  suit  la  naissance  : 
cette  diminution  a lieu  presque  exclusivement  dans 
le  lobe  gauche.  En  consequence  deses  dimensions  pri- 
niordiales,  le  foie  occupe  un  espace  d’autant  plus 
etendu  dans  1’abdomen  , que  le  foetus  est  plus  jeune  , 
et  vers  trois  ou  quatre  mois  , il  remplit  presqne  en- 
tiAremenl  la  cavite  du  ventre,  descendant  jusqu’a  la 
Crete  iliaque , en  recouvrant  en  avant  les  aulres  vis- 
cAres.  Chez  le  foetus,  le  foie  a plus  de  regularite  , plus 
de  symetrie  dans  sa  forme  generale;  ses  deux  lobes 
sont  inegaux  entre  eux,  t’organe  enlier  est  plus  ar- 
rondi ; sa  face  inferieure  est  plus  convexe;  son  tissu 
est  plus  friable,  plus  vasculaire,  d une  couleur  foncee 
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dans  la  seconde  moitie  de  la  vie  inlra-uterine ; elle 
esl  dun  gris-brun  clair  dans  les  premiers  mois.  Quant 
a la  vesicule  biliaire,  elle  esld’abord  proporlionnelle- 
menl  trfis-longue  , filil'orme , leg6rement  renflee  a son 
exlremile  inferieure,  et  enli6rement  cachee  dans  le 
lissu  du  foie.  On  n’y  distingue  de  cavile  qu’a  I’aide  du 
microscope,  et  jusqu’au  sixi6me  mois  sa  membrane 
iuterneest  1 is.se  (Meckel) : c’est  a partir  decelle  epoque 
qu’elle  commence  a offrir  un  aspect  reticule.  SuiVant 
Meckel , la  vesicule  exisle  des  l'origine,  et  elle  se  de- 
veloppe  dans  la  losselte  meme  qni  la  contient  plus 
tard ; au  contraire , elle  ne  se  developperait  vers  que 
le  quatrieme  mois  de  la  grossesse  , d’aprSs  M.  Bres- 
chet  {voyez  Acepualie  , p.  448  ). 

Anomalies  du  foie.  — Dans  la  plupart  des  cas  d’a- 
cephalie  , le  foie  manque  completemeut , etquand  il 
existe  alors  il  esl  toujours  tres-petit.  On  voit  aussi 
assez  souvent  cel  org.rne,  en  totalile  ou  en  parlie, 
hors  de  sa  situation  normale.  Ces  deplacemens  sont  or- 
dinairement  lies  a des  vices  de  conformation  des  pa- 
rois  du  venire  : ainsi,  quand  il  y a developpement 
incomplel  de  la  paroi  anterieure  de  l’abdomen,  le  foie 
se  Irouve  pendant  au  dehors  avec  une  parlie  des 
autres  viscferes  abdominaux.  Quelquefois  on  le  Irouve 
engage  en  partie  dans  cerlaines  hernies  ombilicales 
volumineuses ; il  est  plus  rare  de  le  renconlrer  dans 
la  cavite  thoracique  par  suite  d un  developpement  in- 
complet  du  diaphragine.  La  face  superieure  du  foie 
pent  offrir  un  renflement  anormal  qui  fait  , dans  la 
poitrine  , une  saillie  plus  ou  moins  considerable  , re- 
couverte  par  le  diaphragme  (Cassan,  in  Archiv.  gen. 
de  med.,  t.  xm,  p.  97),  Dans  les  hernies  partielles 
du  foie,  la  portion  deplacee  nest  souvent  continue 
avec  le  reste  de  l’organe  que  par  un  prolongement 
assez  mince,  qui  a pu  faire  croire,  a tort,  a l’exis- 
lence  de  deux  foies  chez  le  meme  sujet.  Dans  la  trans- 
position generale  des  visct)res , le  foie  occupe  l’hy- 
pocondre  gauche,  el  ses  deux  lobes  sont  egalement 
dans  une  situation  inverse  I’un  a 1‘egard  de  l’autre. 
Enfin  , dans  quelques  cas  on  Irouve  le  foie  divise  en 
plusieurs  lobules  par  des  scissures  profondes  , et  rap- 
pelant  ainsi  par  sa  configuration  une  disposition  ana- 
logue et  normale  chez  un  grand  nombre  d’animaux. 

II  esl  rare  d’observer  l’absence  de  la  vesicule  bi- 
liaire par  suite  d’un  vice  primilif  d’organisalion.  J’ai 
rapporte  ailleurs  des  exemples  de  cette  absence  con- 
genitale  ( Note  sur  I’alrophie  de  la  vesicule  biliaire  chez 
I'homme;  in  Archives  gen.  de  med.,  t,  v,ann.  1824,  et 
p.  206  suiv.).  Les  vices  de  conformation  de  ce  reser- 
voir membraneux  sont  rares  ; elle  est  quelquefois  par- 
tagee  par  un  retrecissement  en  deux  caviles  placees 
a la  suite  l'une  de  l’aulre  dans  Iesens  de  sa  longueur, 
ou  , ce  qui  est  bien  plus  rare , divisee  par  une  cloison 
longitudinale  en  deux  loges  accolees  l’une  contre  l’au- 
tre (Meckel).  Quant  aux  conduits  hepatiques  et  cho- 
ledoque  , ils  offrenl  toujours  quelque  disposition  par- 
ticuliSre  quand  il  n’existe  pas  de  vesicule  biliaire.  Dans 
les  differens  cas  que  j’ai  rapportes,on  voit  ces  canaux 
tantot  multiples  (Lemery),  tantot  formant  un  conduit 
infundibuliforme  (Boulet),  etc.  On  a vu  aussi  des  bran- 
ches anormales  des  conduits  hepatiques  s’aboucher 
directement  dans  la  vesicule , le  canal  choledoque 


s’inserer  a l’eslomac  , et  non  au  duodenum  , etc. 

Dans  les  mammifOres,  le  foie  presente  la  meme 
structure  et  a peu  pr6s  la  meme  couleur  que  chez 
I'homme  ; aiais  il  est  ordinairement  divise  plus  pro- 
fondement  en  lobules  bien  distincls , qui  varient  de 
trois  a six  environ.  Chez  les  oiseaux  , cet  organe  est 
generalemenl  plus  volumineux  que  dans  les  mammi- 
l&res;  sa  figure  est  plus  uniforme,  et  divise  le  plus 
ordinairement  en  deux  lobes  a peu  pr6s  egaux.  Dans 
les  reptiles,  le  foie  est  encore  moins  divise  que  dans 
les  oiseaux  : souvent  il  n’est  qu’echancre  irreguliere- 
meril  a son  bord  fibre.  Sa  grandeur  relative  esl  plus 
considerable  que  dans  les  deux  classes  precedenle. 
Dans  les  cheloniens,  il  est  partage  en  deux  masses 
arrondies  , irregulitires.  landis  que  dans  les  opfiidiens 
ils  est  constitue  par  un  lobe  unique,  long  et  cylin- 
drique.  Les  poissons  sont  pouvus  d’un  foie  dont  la  gran- 
deur relative  est  tr6s-considerable  : sa  couleur  est 
jaunalre  et  ses  divisions  lr6s  peu  conslantes  : assez 
souvent  il  ne  forme  qu'une  seule  masse. 

Quant  a la  vesicule  biliaire,  elle  n'existe  pas  dans 
tous  les  animaux  qui  ont  un  foie.  A 1’exception  du 
dauphin  et  du  marsouin,  il  n’y  a dans  les  mammiteres 
que  des  animaux  herbivoreset  frugivoresqui  en  soient 
prives.  Dans  le  petit  nombre  d’oiseaux  chez  lesquels 
on  ne  la  trou  ve  pas , il  y en  a egalement  qui  se  nour- 
rissent  d’iusecles  et  de  vers.  On  la  trouve  dans  les 
reptiles  qui  vivent  presque  tous  de  substances  vege- 
tales  , et  elle  ne  manque  que  dans  un  trfis-pelit  nom- 
bre de  poissons.  Les  conduits  hepatiques  et  le  canal 
excreteur  de  la  bile  presentent  aussi  des  differences 
nombreuses  qui  dependent , pour  la  plupart,  de  l’ab- 
sence  du  reservoir  biliaire  dans  les  diverses  classes; 
mais  je  ne  pourrais  les  indiquer  ici  sans  entrer  dans 
des  details  etrangers  a l’objet  de  cet  article. 

Ollivier. 

§ II.  Des  fonctioivs  du  foie. 

— Le  foie  est  charge  , dans  l’economie  de  I’homme 
et  des  animaux , de  l’imporlante  fonclion  de  secreler 
la  bile  ; il  sert  a preparer  cette  humeur  qui  est  si  ne- 
cessaire  a l’acle  de  la  digestion  , et  qui  peul-etre  en 
meme  temps  depure  Ie  sang  de  quelques  principes,  et 
par  consequent  concourt  a la  erase  de  ce  fluide. 

On  a vu  dans  la  description  analomique  du  foie, 
que  cet  organe  recoit  des  vaisseaux  sanguins  de  deux 
ordres , l’artSre  liepatique  et  la  veine  porte , par  con- 
sequent deux  espfices  de  sang  ; d6s  lors  il  se  presente 
une  question  parliculi6re  ; celle  de  savoir  lequel  de 
ces  deux  sangs  fournit  les  materiaux  de  la  secretion 
de  la  bile  , ou  si  tous  les  deux  y concourent. 

Dans  la  premiere  edition  de  cel  ouvrage,  nous 
avions  expose  les  argumens  de  ceux  qui  attribuent  le 
principal  role  a la  veine  , et  les  objections  de  leurs  an- 
tagonisles,  mais  nous  n’avions  pas  ose  nous  pronon- 
cer  sur  cette  question. Ily  aaujourd'huiquelque  chose 
a ajouter  a cette  discussion  que  nous  allons  d’abord 
reproduire  texluellement  : 

« L’opinion  tout  a la  fois  la  plus  generale  et  la  plus 
ancienne  , esl  que  la  bile  provient  du  sang  dela  veine 
porte,  etvoici  les  raisons  sur  Iesquelles  on  la  fonde  : 
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1°  le  sang  de  la  veine-porte  parait  plus  propre  que  le 
sang  de  I’artfire  hepatique  a faire  la  bile , parce  qu’il 
est  veineux,  comrac  tel  charge  de  plus  de  carbone 
et  d'hydrogene,  et  consequemment  plus  capable  de  for- 
mer une  humeur  aussi  grasse  et  aussi  liuileuse  que 
l’est  la  bile.  On  a meme  ditque , pour  cel  effet  ,le  sang 
de  la  veine  porte  s’etait  charge  de  graisse  en  traver- 
sant  I’epiploon.  2°  La  veine  porte  se  distribue  dans  le 
foie  a la  manidre  d une  artere,  et  de  plus  a des  com- 
munications manifestes  avec  les  vaisseaux  secreteurs 
de  la  bile.  3°  Celle  veine,  plus  grosse  que  I'arlSre  he- 
patique,  esl  beaucoupplus  en  proportion  pourle  vo- 
lume avec  les  secreteurs  , landis  que  l’art6re  hepali- 
que ne  semble  elre  pour  le  foie  que  I’artere  de  la  nu- 
trition , que  ce  que  sont  les  artdres  bronchiques  pour 
le  poumon.  4°  Enfin,  si  la  rate  esl  un  ganglion  san- 
guin,  ce  ne  peot  elre  que  pour  preparer  le  sang  de 
la  secretion  biliaire;  et  I’on  a quelques  raisons  de 
croire  qu’il  en  est  ainsi , quand  on  voit  que  la  veine 
splenique  forme  la  grande  moilie  de  la  veine  porte, 
et  que  la  rate  se  monlre  generalemenl , dans  les  di- 
vers ages  , en  raison  du  developpement  du  foie,  et 
surtoulde  l’activite  de  la  secretion  biliaire.  II  est  cer- 
tain , en  effet , que  dans  le  foetus,  chez  lequel  la  se- 
cretion biliaire  est  peu  abondanle  , landis  que  l’arl6re 
liepatique  est  grosse  , la  rate  et  la  veine  splenique 
sont  peliles,  celle  veine  r.e  faisant  que  la  moindre 
parlie  de  la  veine  porte  qui  est  elle-meme  fort  peu 
considerable  , et  qui  encore  nese  distribue  qu’au  lobe 
droit  du  foie. 

« Mais  il  n’est  aucune  de  ces  raisons  qui  fondent 
une  demonstration  rigoureuse , et  plusieurs  meme 
peuvent  elre  invoquees  a 1’appui  de  I’assertiou  in- 
verse de  celle  qui  fait  provenir  la  bile  du  sang  de  I’ar- 
tere  hepalique.  En  effet,  1°  on  ne  voit  pas  pourquoi 
la  bile  aurait  plus  besoin  de  provenir  d’un  sang  vei- 
neux que  les  aulres  humeurs  huileuses  du  corps  , la 
moelle,  la  graisse,  qui  proviennent  d’un  sang  arte- 
riel.  II  est  evident  qu’ici  on  a ete  seduit  par  une  ap- 
plication vicieuse  de  notions  chimiques,  croyantqu’on 
pouvail  mieux  concevoir  la  formation  d’une  humeur 
grasse  , en  la  faisant  deriver  d’un  sang  plus  riche  en 
carbone  et  en  hydrog6ne.  D’abord  le  sang  de  la  veine 
porte  esl-il  reellement  plus  charge  de  carbone  el  d’hy- 
drog^ne?  Ensuile  celte  nature  chimique  est-elle  plus 
favorable  que  toute  autre  a la  formation  de  la  bile?  Y 
a-t-il , chimiquement  parlant , plus  de  rapports  entre 
la  bile  el  le  sang  de  la  veine  porte  , qn’entre  cette  hu- 
meur el  le  sang  de  I’artere  liepatique  ? Dans  loules  les 
secretions  , n’y  a-t-il  pas  transformation  du  sang  dans 
I’humeur  secrelee,  d’apr^s  des  lois  aulres  que  celles 
de  la  cliimie  inorganique?  Nous  ne  parlons  pas  del’ab- 
sorplion  de  la  graisse  de  I’epiploon  , et  de  la  presence 
de  celle  graisse  dans  le  sang  de  la  veine  porte  : ce  sont 
trop  evidemment  des  suppositions  gratuites.  2°  Si  la 
veine  porte  se  distribue  dans  le  foie  a la  maniere  d’une 
arl£re  , est-il  bien  sur  que  cette  disposition  ait  trail  a 
la  secretion  biliaire?  Parmi  les  conjectures  qu'on  a fai- 
tes  sur  les  usages  de  la  veine  porte  , il  en  est  plusieurs 
qui  presentent  cette  veine  comme  elrang^re  a la  se- 
cretion de  la  bile  , celles  qui  en  font  un  diverticulum 
du  sang , par  exemple  j il  est  meme  quelques  fails  qui 


monlrenl  le  syst^me  de  cette  veine  isole  de  la  produc- 
tion de  la  bile  : par  exemple,  il  exisle  chez  le  foetus, 
dans  lequel  la  secretion  de  la  bile  est  utile  encore  ou 
an  moins  peu  active  ; [et  il  manque  a parlir  des  ani- 
maux  invertebres;  bien  que  le  foie,  et  par  conse- 
quent la  secretion  biliaire,  s’observe  dans  lous  les 
animaux  jusqu’aux  radiaires.  C’est  ici  qu’on  se  cou- 
vainc  que  le  doute  oil  I’on  est  sur  les  usages  de  la  veine 
porte  s'elend  a la  question  de  s’avoir  si  son  sang  ali- 
mente  la  secretion  biliaire.  Enfin  on  ne  peut  rien  con- 
clure  de  la  distribution  de  la  veine  porte  et  de  ses  fa- 
ciles  communications  avec  les  secreteurs  de  la  bile , 
puisque  l’arlf;re  hepatique  est  absolument  dans  les 
memes  conditions.  3°  Si  la  veine  porte  semble  etre, 
plus  que  l’arlfire  hepalique,  en  rapport  avec  le  vo- 
lume du  foie , celle-ci  est  plus  en  rapport  avec  la  quan- 
tile de  bile  qui  esl  seeretee  : il  ne  faut  pas , en  effet , 
juger  de  I'abondance  de  la  secretion  par  le  volume  du 
foie,  il  est  possible  que  ce  visc6reait  encore  d autres 
usages , ainsi  que  nous  le  dirons  a Particle  de  la  veine 
porte  , comme  de  servir  de  passage  aux  boissons  ab- 
sorbees  de  diverticulum  au  sang,  dans  les  embarras 
de  la  circulation  : c’est  par  la  capacite  de  la  vesicule 
biliaire  qu’il  fauL  l’apprecier,  el  celte  base  porte  a 
croire  l’arl6re  liepatique  a un  volume  sufifisant  pour 
la  secretion,  el  qu’au  conlraire  la  veine  porte  esl  trop 
grosse.  4“  Enfin  I’argumerit  tire  de  l’usage  de  la  rate  et 
des  rapports  de  cel  organe  avec  la  secretion  biliaire 
n’est  pas  plus  absolu.  D un  cote,  l'idee  qui  fait  de  la 
rate  un  ganglion  n’est  qu’une  conjecture ; et  de  I’au- 
tre,  les  rapports  entre  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas 
aussi  inlimes  qu’on  I’a  dit,  et  meme  sont  moindres 
que  ceux  qui  existent  entre  la  rale  et  l’eslomac.  Par 
exemple  , la  rate  n’existe  que  dans  les  animaux  verte- 
bres,  et  le  foie  , au  contraire,  s’observe  jusque  dans 
les  radiaires.  Il  n’y  a pas  de  rapports  de  volume  entre 
ces  organes , et  I’on  trouve  une  petite  rate  avec  un 
gros  foie  , ou  un  petit  foie  avec  une  grosse  rate.  Il  n’y 
a pas  davantage  de  relations  dans  leurs  maladies  , et 
rien  de  plus  frequent  que  de  voir  le  foie  malade  et  la 
rale  saine,  ou , au  contraire,  le  foie  sain  et  la  rate 
malade.  Au  contraire  , la  rale  change  de  volume  selon 
que  1’estomac  est  vide  ou  plein , et  l’on  observe  dans 
tous  les  animaux  qu’elle  a avec  ce  viscSre  des  con- 
nexions arterielles  plus  inlimes  qu’avec  le  foie.  » 

C'est  en  ces  termes  que  nous  avions  fait  l’expose  de 
cette  controvei'se  dans  la  premiere  edition  de  cet  ou- 
vrage.  Nous  pensotls  aujourd'hui , avec  M.  Berard, 
qu  it  y a lieu  de  se  prononcer  plutot  en  faveur  de  la 
veine  que  de  l’arlfire , sans  qu’on  soit  en  droit  de  nier 
cependanl  la  cooperation  de  cette  dernifire.  II  est  a 
remarquer , en  effet,  que  la  veine  aboutit  surtout  aux 
corpuscules  dans  lesquels  commence  I'elaboralion  se- 
creloire  , tandis  que  l’arlere  hepatique,  ainsi  que 
Font  vu  Glisson,  Bianchi , Walther  el  Mappes , repand 
ses  ramifications  sur  les  aulres  vaisseaux  , et  notam- 
menl  sur  les  conduits  excreleurs,  ou  ils  contribuent 
a la  secretion  du  mucus  , comme  l’a  tr6s-bien  demon- 
tre  M.  Kiernan  dans  l’ouvrage  recent  qu’il  vient  de 
publier  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  foie.  A la 
verite  , les  radicules  veineuses  qui  proviennent  des 
extremiles  de  I’arlSre  vont  se  jeter  dans  les  subdivi- 
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sions  ile  la  veine  porte,  en  sorte  que  le  residu  da  sang 
apporte  par  I’artDre  est,  en  definitive,  transports 
par  la  veine  porle  aux  corpnscules  secreteurs;  mais 
onremarquera  qne  c’est  du  sang  devenu  veineux.  En 
admettant,  d’ailleurs,  qne  le  sang  de  I’artere , aussi 
bien  que  le  sang  de  la  veine,  aboutisseaux  corpuscu- 
les  secreteurs,  toute  la  question  est  de  savoir  lequel 
deces  deux  sangs  renferme  la  plus  grande  quantite  ou 
la  lotalite  des  materiaux  aux  depens  desquels  la  bile 
est  I'ormee.  La  ligature  comparative  de  la  veine  porte 
et  de  l’arldre  hepatique  sur  desanimaux  vivansjette 
quelque  lumiere  sur  cette  question.  On  a pense 
longteinps  quon  ne  ponvait  etablir  anemic  opinion 
sur  les  experiences  de  ce  genre  a cause  du  trouble 
qu’elles  doivent  enlrainer  dans  la  nutrition  du  foie. 
On  pent  voir  cependanl,  dans  le  tome  vu  du  Journal 
des  Progres , que  ces experiences,  repelces  par  M.  Si- 
mon sur  des  pigeons,  lui  ont  montre,  comine  a Mal- 
pighi, que  la  secretion  continue  aprds  la  ligature  de 
Fart6re,  et  s’arrete  apres  la  ligature  de  la  veine  porte. 
Sans  le  secours  meme  de  l’analysechimique,  qui  d ail- 
leurs  a appris  quelque  chose  a ce  sujet,  ou  peul  affir- 
mer  que  le  sang  de  la  veine  porte  ayant  ete  charge 
par  I’absorption  d’une  f'oule  de  principes  puises  dans 
le  tube  digestif,  doit  avoir  une  composition  differente 
du  sang  veineux  des  autres  parties  du  corps  : or  , le 
foie  est  place  sur  le  chemin  de  cette  veine  pour  la  de- 
puration du  sang  qu’elle  charrie.  C’est  par  la  que  la 
secretion  biliairea  le  double  usage  d'tllre  excremen- 
litielle  et  en  m#me  temps  utile  a la  chylificalion.  On 
aurait  tori,  loulefois,  deconclure  de celte  discussion, 
que  la  veine  porte  a seule  la  prerogative  de  fournir  a 
la  secretion  biliaire,  puisqu’il  existe  plusieurs  cas 
bien  constates  d une  anomalie  consistanl  en  ce  que 
cede  veine  va  directement  a la  veine  cave  sans  passer 
par  le  foie  : or,  dans  ces  cas,  ily  avait  cependanl  de 
la  bile  dans  la  vesicule  du  Gel. 

Apr£s  avoir  fait  1’expose  analytique  de  ce  premier 
point  de  conlroverse,  continuons  l’histoire  de  la  se- 
cretion biliaire.  La  bile  , formee  aux  premieres  radi- 
cules  du  sysleme  secreteur  dans  le  parenchyme  du 
foie  , parcourt  successivement  la  serie  des  vaisseaux 
secreteurs,  el  vient  aboutir  a leur  tronc  commun  , le 
conduithepatique,  pointauquel  commence  son  excre- 
tion. Les  causes  qui  president  a sa  progression  sont , 
d’abord  la  conlinuite  de  la  secretion  , qui  forme  sans 
cesse  de  la  nouvelle  bile,  laquelle  consequemment 
doit  pousser  en  avant  celle  qui  remplit  deja  le  sys- 
16me ; ensuite  une  action  contractile  des  vaisseaux 
secreteurs  eux-memes,  action  qui  , bien  qu’imper- 
ceptible  , ne  peul  etre  contestee,  au  moins  pour  ces 
vaisseaux  , taut  qu'ils  sont  capillaires.  II  est  possible 
aussi  que  les  secousses  conLinuelles  que  recoit  le  foie 
des  mouvemens  respirateurs  influent  sur  le  cours  de 
la  bile  dans  ses  vaisseaux.  II  est  difficile  d’indiquer 
quelle  est  la  rapidite  de  son  cours  dans  ce  trajet  : il 
est  probable  que  cela  varie  selon  diverses  circon- 
stances  qui  influent  sur  1’aclivite  de  la  secretion  elle- 
m£me.  L’abondance  avec  laquelle  la  bile  arrive  quel- 
quefois  dans  l inteslin  et  estvomie,  porte  a croire  quo 
son  cours  peut  etre  rapide.  Dans  ce  trajet,  cette  hu- 
meur  eprouve-t-ellequelques  modifications?  II  est  dif- 


ficile de  dire  rien  de  certain  a cel  egard  ; mais  il  est 
probabje  qu’elle  n’est  que  depouillee  , par  I’absorp- 
tion , d’un  peude  sa  parLie  aqueuse. 

Comme  la  secretion  de  la  bile  est  continue  , celte 
humeureoule  en  tout  temps  dans  l’interieur  du  duo- 
denum par  le  conduit  choledoque;  seulement  la  quan- 
tile qui  arrive  a I’intestin  n’est  pas  la  metne  pendant 
et  hors  le  temps  de  digestion  : dans  ce  dernier  cas  . 
il  ne  parvient  au  duodenum  qu’une  parlie  de  la  bile  qui 
est  secretee , elle  y coule  goutte  a goutte;  I’autre  por- 
tion remonte  par  le  canal  cyslique  , et  va  se  mettre 
en  depot  dans  la  vesicule  biliaire  : dans  le  premier 
cas,  au  contraire,  non-seulement  toute  la  bile  que  le 
foie  secrete  afiflue  dans  le  duodenum  , mais  encore 
toute  celle  qui,  dans  I’intervalle  des  digestions,  s’est 
amassee  dans  la  vesicule  biliaire  y est  versee.  II 
est  prouve  que  la  vesicule  biliaire  est  d’autant  plus 
pleine  de  bile,  que  l’abslinence  est  plus  prolongee  , et 
que  ce  reservoir  , au  contraire,  est  immediatement 
vide  apr6s  la  digestion. 

On  a eprcmve  quelque  embarras  pour  expliquer 
comment  la  bile  se  rend  en  parlie  , hors  le  temps  de 
la  digestion,  dans  la  vesicule  biliaire,  et  comment 
ensuite  cette  vesicule  se  vide  dans  le  temps  de  la  di- 
gestion* 

Relativement  au  premier  point , on  avait  admis  des 
canaux  directs  du  foie  a la  vesicule  , el  qu’on  avait 
appeles,  a cause  de  cela  , hepato-cystiques  : mais  si 
ces  canaux  existent  chez  beaueoup  d’animaux  , ils 
n’ont  pas  encore  ete  iron  ves  chez  I’homme.  On  ne  voil 
reellement  pas  d’autre  voie  pour  le  passage  dela  bile 
du  foie  a la  vesicule,  que  le  canal  cyslique?  mais  sa 
direction  est  retrograde,  et  comment  supposer  que 
la  bile  puissey  remonter  contre  sonpropre  poids?  On 
a propose  plusieurs  explications  de  ce  phenomDne. 
Le  col  de  la  vesicule  biliaire  est  garni  d’une  valvule 
en  spirale,  sorte  de  vis  d’Archimede.  a-t-on  dit,  qui  , 
presenlant  une  serie  de  plans  inclines  , doit  facililer 
l’ascension  des  iiquides ; mais  cet  appareil  valvulaire, 
dont  la  decouverls , bien  qu'ancienrie,  a ete  reven- 
diquee  par  un  analoiniste  de  noire  epoque , ne  peut 
remplir  les  fonclions  qui  lui  ont  ete  attribuees , car 
il  ne  presente  avec  la  vis  d’Archimfide  que  la  plus  gros- 
siSre  analogic.  On  trouve , dans  un  Memoire  sur  le 
mecanisme  de  l’appareil  biliaire,  insere  dans  un  jour 
nal  anglais  , une  autre  explication  du  rellux  de  la  bile 
dans  la  vesicule.  L’auteur  pretend  qu’a  l’inserliondu 
canal  pancreatique  surle  canal  choledoque  existe  une 
valvule  qui  peut  s’incliner  vers  I’un  ou  I’autre  con- 
duit , de  telle  sorte  qu’elle  intercepte  le  cours  de  la 
bile  quand  elle  fait  saillie  dans  le  canal  choledoque , 
et  force  ainsi  ce  liquide  a refiner  dans  la  vesicule ; 
mais  cetle  explication  n’est  pas  plus  salisfaisante  que 
la  precedente.  La  veritable  cause  du  reflux  est  le  re- 
trecissement  de  la  portion  du  canal  choledoque  qui 
s’engage  obliquement  dans  les  parois  du  duodenum. 

II  est  plus  difficile  d’etablir  le  mecanisme  par  le- 
quel la  vesicule  se  vide  lors  de  la  digestion.  On  a dit 
que  le  duodenum,  conseculivement  a l’ampliation  que 
determinait  en  lui  I’entree  du  chyme,  soulevait  la 
vesicule,  et  la  fore, tit  ainsi  a repandre  la  bile  qu’elle 
conlient.  On  a admis  aussi  que  la  vesicule,  consecuti- 
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vemenl  a I’lrrilalion  qn't  xeree  (’aliment,  lo chyme,  sur 
l’orificedu  canal  choledoque,  seconlracte  de  manure 
4 se  vider  de  la  bile  qui  la  remplit , on  bien  encore 
que  les  orifices  des  conduits  choledoque  et  pancrea- 
lique  peuvenl  elre  dilates  par  des  plans  musculaires 
qui , naissant  de  leur  pourlour  , vonl  se  confondre 
avec  les  fibres  de  l'inleslin.  Rien  de  tout  cela  n'est  de- 
montre. 

La  quantile  qui  s’accumule  dans  la  vesicule  est  en 
raison  de  sa  capacite  , et  d'autant  plus  grande,  qu’on 
est  plus  loin  du  temps  des  digestions.  Labile,  pen- 
dant le  sejour  qu'elle  y fail,  s'epaissit , devient  d une 
couleur  plus  l’oncee , d’une  savenr  plus  am6re  , etc. 
On  ignore  si  c'esl  par  line  aclion  speciale  de  l.i  vesi- 
cule , celle-ci  lui  fournissant  quelques  elemens  que 
secreterait  sa  surface  interne  . ou  si  c’est  seule- 
ment  parce  que  , pendant  ce  temps  de  repos  , fab- 
sorption  la  depouille  de  ses  parties  aqueuses.  Cette 
bile  porle  le  noni  de  bile  cystique ; on  nomine  bile 
hepatique  celle  qui  coule  directement  du  foie  a fin- 
teslin. 

Nous  ne  traiterons  pas  ici  du  produil  de  la  secre- 
tion biliaire,  c'est-a-dire  de  la  bile;  ses  proprietes  phy- 
siques el  sa  nature  chimiqueont  eleindiqueesa  cemot 
{voyez  Bile)  : nous  nous  bornerons  a parler  de  sa  quan- 
tile et  deses  usages. 

A en  juger  par  le  volume  du  foie , la  grosseur  de  la 
veine  porle  el  de  farl^re  hepatique,  celle  du  conduit 
hepalique,  enfinla  capacite  de  la  vesicule  biliaire,  nul 
doule  que  la  secretion  de  la  bilenesoit  assezabon- 
danle ; mais  il  est  impossible  d’en  evaluer,  meme  ap- 
proximalivement , la  quantile  : non-seulement  cela 
varie  dans  chaque  individu , mais  encore  il  doit  y 
avoir  des  differences  dependant  de  la  nature  des  ali- 
mens  dont  on  use,  el  surtout  des  alternatives  d’aclivite 
et  de  repos  de  la  fonclion  dont  celte  secretion  fait  par- 
tie.  Certainement  il  y a des alimens  qui , plusque d’au- 
tres,  excitent,  lors  de  leur  passage  dans  le  duodenum, 
la  secretion  biliaire,  comme  il  en  est  qui  n’ont  aucu- 
nement  celte  propriete.  Pourquoi , en  eflfet , cela  ne 
serait-il  pas  de  la  secretion  biliaire  comme  d’autres 
secretions  , de  celles  du  lait , de  la  salive , par  exem- 
ple?  En  outre,  il  est  ccrlain  que  cette  secretion  est 
bien  plus  active  aux  epoques  de  la  cliylification  que 
dans  les  inlervalles  des  digestions  : il  est  trfis-proba- 
ble  qu’alors  il  y a la  meme  difference  que  celle  que 
l’on  observe  dans  la  secretion  de  la  salive,  selon  qu’on 
mache  ou  non  des  alimens.  Des  physiologistes,  a cause 
de  cela,  out  pense  que  le  sysl^me  vasculaire  sanguin 
du  foie  etait  organise  de  manure  a fournir  tour  a lour 
une  quantile  plus  grande  ou  plus  petite  de  sang  a ce 
visc£re,  selon  que  son  action  de  secretion  doit  etre 
plus  ou  moins  active ; its  ont  dil  que  la  rate  etait,  ainsi 
que  fepiploon  , un  diverticulum  Aw  sang,  non  seule- 
ment  a regard  de  I’estomac  , mais  encore  a Regard  du 
foie.  Nous  ne  garanlissons  pas  ce  dernier  fait , mais 
11  est  sur  que  la  secretion  biliaire  oflfre  des  alternali- 
vesd’aclivileet  de  Iangueur  qui  correspondent  a celles 
de  la  digestion. 

Quant  aux  usages  de  la  bile,  il  est  evident  que  si 
cede  humeur  serla  la  digestion,  et  conlribueau  par- 
lage  du  chyme  en  chyle  et  en  fdces,  elle  n’est  pasce- 


pendarit  indispensable  pour  que  la  chylilication  s'o* 
p6re  : cela  est  demonlre  par  I’experience , qui  con- 
siste  a lier  le  canal  choledoque  sur  un  animal  vivant 
pour  voir  si  la  cliylification  peut  avoir  lieu  sansle  se- 
cours  de  la  bile.  Cette  experience  a ete  faite  dansce 
but  par  M.  Brodie,  qui  avail  cru  voir  la  chylification 
arretee  faule  de  bile;  par  M.  Magendie , qui  aflfirma 
que  les  lymphatiques  de  I’inteslin  renfermaient  du 
chyle  aprOs  fexperience ; par  M.  Robert  Mayo  dont 
les  conclusions  furenl  opposees  a celles  de  M.  Magen- 
die; par  MM.  Leuret  et  Lassaigne  qui  ont  non-seule- 
menl  vu;  mais  analyst?  le  chyle  forme  aprfis  la  ligature 
du  canal  choledoque  ; par  MM.  Tiedemann  et  Gmelin, 
enfin,  qui,  dans  la  section  iv  (2e  parlie)  , consacrent 
72  pages  a t’examen  de  l’influence  qu’exercesur  la  di- 
gestion la  ligature  du  canal  choledoque.  Laconclusion 
de  la  discussion  lumineuse  dans  laquelle  MM.  Tiede- 
mann el  Gmelin  sont  enlres  , esl  qu’il  se  fail  du  chyle 
sans  le  secours  de  la  bile  , el  que  celte  derni6re  hu- 
meur doit  etre  consideree  en  grande  partie  comme 
uue  maiiOre  excremenlitielle,  dont  la  secretion  enire- 
tienl  la  composition  normale  du  sang.  Jevnisdonner 
des  extrails  analyliques  de  celte  parlie  inleressante 
de  leur  ouvrage. 

La  pluparl  des  principes  consliluans  de  la  bile  ver- 
see  dans  le  canal  intestinal , la  resine  , la  rnatifire  co- 
loranle,  le  mucus  el  les  sels  de  celte  humeur  sont 
rejetes  avec  les  resles  indigeres  des  alimens,  et  con- 
courent  a la  formation  des  matieres  excremenlitiel- 
les  , comme  le  demontre  I'analyse  chimique  du  con- 
lenu  du  canal  intestinal  chez  les  animauxajeun  et 
chez  ceux  qui  ont  mange  ( trad,  franc.,  t.  ii,  p.  58 ). 

Lorsque  la  bile  ne  peut  pas  s epancher  dans  le  ca- 
nal intestinal , comme  il  arrive  chez  les  animaux  aux- 
quels  on  a lie  le  canal  choledoque  , ou  chez  les  hom- 
mes  atteinls  d’icidre  , le  corps  vivant  s’efforce  de  se 
debarrasser  des  uiateriaux  de  cette  humeur  par  le 
moyeu  des  divers  autres  organes  secretoires,  notain- 
ment  par  les  reins  , en  partie  aussi  par  les  membra- 
nes sereusrs,  les  muqueuses,  la  peau  , etc .(loc.cit., 
p.  58). 

Le  foie  , en  separant  du  sang  veineux  des  principes 
qui , comme  la  resine  et  la  graisse  de  la  bile,  contien- 
nent  beaucoup  de  carbone  et  d hydrog6ne,  remplit 
une  fonclion  presque  analogue  a celle  des  poumons  , 
dans  lesquels  I’acide  carbonique  se  trouve  separe  du 
sang  veineux  ; seulement  le  poumon  exlrait  ces  prin- 
cipes sous  forme  de  gaz,  el  le  foie  sous  forme  de  li- 
quide  ( p.  GO). 

Le  volume  du  foie  et  la  quantile  de  bile  secretee  ne 
sont  pas  , chez  les  animaux  , en  raison  direcle  de  la 
quanlite  d’alimens  que  prennent  ces  derniers  , et  de 
la  promptitude  avec  laquelle  ils  les  digdrent.  Ainsi  leS' 
mammifOres  et  les  oiseaux,qui  mangent  plussouvenf 
que  les  reptiles,  les  poissons  et  les  mollusques  , et 
chez  lesquels  la  digestion  se  fait  avec  beaucoup  de  ra- 
pidite  el  d’euergie,  out  le  foie  bien  plus  petit  , pro- 
portionnellemenl  a la  masse  du  corps,  que  ces  der- 
niers animaux , qui  ne  prennent  des  alimens  qu’a  des 
inlervalles  beaucoup  plus  longs,  et  dont  la  digestion 
esl  lenle  el  parresseuse  ( p.  61 ). 

D’une  autre  part,  le  foie  parait  dans  son  volume 
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en  raison  inverse  del'^tendue  desorganes  resplraloi- 
res.  Ainsi,  il  est  proportionnellement  moins  voltimi- 
neux  dans  les  animaux  a sang  chaud  qui  ont  line  res- 
piration aerienne,  qui  conservenlboaucoup  d'oxigene 
dans  tin  lemps  donne  etexpulsent  le  plus  d’aeide  car- 
bonique.  En  revanche  , et  eomme  si  le  foie  suppleait 
le  poumon  , il  est  trtis-developpe  chez  les  animaux  qui 
respirent  par  des  branchies,  comme  dans  les  pois- 
sons  , et  surtoul  dans  certains  mollusques,  chez  les- 
quels  il  fail  du  sixitime  au  septieme  du  poids  total  du 
corps,  ou  qui  ont  jusqu’a  trois  foies,  comme  Cuvier 
I’a  demontre.  Le  foie  est  aussi  tr6s-developpe  chez 
les  reptiles,  qui  n’ont  que  de  grandes  cellules  pulmo- 
nairesaulieude  milliersde  peliles cellules,  etquin’ont 
qu’une  circulation  pulmonaire  incomplete  (p.  61,  62. 
et  63). 

L’argument  suivant  a surtout  une  valeur  incontes- 
table. Tandis  que  la  veine  porle  des  mammiffires  et 
des  oiseaux  est  formee  seulement  par  les  veines  de 
l’estomac,  du  canal  intestinal , de  la  rate  et  du  pan- 
creas , elle  reijoit , chez  les  reptiles  el  les  poissons , 
des  veines  provenant  encore  d’autres  parties,  en  sorle 
que  , chez  ces  animaux  , la  quantile  du  sang  veineux 
qui  arrive  au  foie  est  proportionnellement  plus  con- 
siderable que  dans  les  aulres  classes.  C’est  ainsi  que  , 
chez  les  lortues  , les  veines  des  membres  posterieurs, 
celles  du  bassin  , de  la  queue  , et  meme  Pazygos  , se 
reunissent  a la  veine  porte  ; dans  les  serpens  elle  re- 
coit  la  veine  crurale  droile  et  les  intercoslales.  Les 
veines  de  la  queue , des  reins  el  des  organes  genitaux 
y aboutissent  aussi,  pour  la  plupart , dans  les  poissons 
(p.  62  et  6a). 

L'anatomie  et  la  physiologie  du  foetus  fournissent 
de  nouvelles  preuves  que  le  foie  est  un  organe  d’he- 
malose,  etque  sa  secretion  est  en  partie  excremenli- 
lielle.  En  efTet , le  foelus  ne  prend  point  de  nourrilure, 
et  cependant  il  secrete  de  la  bile , non-seulement  aux 
depens  du  sang  de  la  veine  porte,  mais  encore  aux 
depens  du  sang  de  la  veine  ombilicale.  Cette  secretion 
et  le  meconium  qui  luidoit  naissnnce  en  partie,  se  re- 
Irouvent  meme  chez  les  foetus  prives  de  bouche  et 
qui,  par  consequent,  n’ont  pu  avaler  les  eaux  de  I’am- 
nios  (p.  65). 

Chez  les  animaux  hivernans,  la  secretion  biliaire 
continue,  bien  qu’ils  ne  prennent  pas  de  nourrilure 
pendant  loute  la  duree  du  sommeil  d'hiver. 

Enfin  la  pathologie  semble  lemoigner  aussi  en  faveur 
de  l’opinion  que  nous  examinons  , puisque  c’est  dans 
les  climats  chauds,  et  lorsque  la  composition  de  Fair 
est  alteree  , que  Ton  voit  survenir  les  maladies  accom- 
pagnees  d’une  augmentation  dans  la  secretion  biliaire, 
comme  si  le  foie  augmenlait  d’aciivite  quand  la  fone- 
lion  du  poumon  languit.  On  sait,  en  eiret,  que  la 
quantile  d’oxyg6ne  absorbe  et  d’acide  carbonique  pro- 
duite  est  moins  considerable  en  ele  qu’en  hiver. 

Toutes  ces  considerations  ont,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons  deja  dit,  persuade  a MM.  Tiedemann  et  Gmelin 
que  la  secretion  biliaire  a pour  but  principal  et  im- 
mediat  de  mainlenir  la  composition  chimique  du  sang 
dans  un  etat  tel , que  ce  liquide  soil  aple  a nourrir  et 
exciter  les  organes.  Ces  experimenlateurs  ne  sont 
point  alles  jusqu’a  nier  toute  l’influence  de  la  bile  sur 


la  digestion;  mais  ce  qu’ils  n’avaieut  pas  fait,  dau- 
tres  Font  tente  plus  recemmenl.  Presque  a la  meme 
epoque  , M,.  Voisin  ( Nouvel  apercu  sur  la  physiologie 
du  foie  el  les  usages  de  la  bile,  Paris  , 1833  , in-8°), 
et  M.  le  docleur  Philips  ( London , Med.  Gazette, 
avril  1833),  soutinreot  que  la  secretion  biliaire  est 
puremenl  excremenlitielle  , el  par  consequent  inulile 
a la  digestion.  Je  ne  puis  que  reproduire  ici  le  juge- 
ment  porte  par  Haller  sur  celte  opinion  , qui  n est  pas 
nouvelle,  non  plus,  ainsi  qu'on  pent  le  voir  dans  le 
paragraphe  des  Elementa  physiologloc , qui  a pour 
litre  : Num  bilis  sit  excremenlum?  (t.  in,  p.  615)  : 
nExcrementum  vero  id  solum  dixeris  quod  excernitur 
Bilem  sinatura  voluisset  de  sanguine  expurgare , effu- 
dissetin  vicinia  intesUnirecti nechylum  sua  adminislra- 
tionc  temeraret.  Sed  in  omnibus  animalibus  bilis  inprin- 
cipium  inleslini adfunditur.  A la  verile,  chez  certains 
mollusques , le  canal  choledoque  envoie  une  de  ses 
divisions  pr6s  de  I’anus;  mais  cela  ne  prouve  pas  quo 
la  branche  qui  se  rend  plus  haut , dans  le  lube  di- 
gestif, soil  inutile  a (’alteration  de  la  matiere  nutritive. 
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DEZ. 

g HI.  DeS  MALADIES  DU  FOIE. 

L’hisloire  des  maladies  du  parencliyme  du  foie, 
malgre  I’elude  active  dont  elles  ont  ete  l’objet,  n’en 
est  pas  moins  encore  enveloppee  d’obscurile,  La  si- 
tuation profonde  du  foie  dans  la  region  bypocondria- 
que , ses  connexions  avec  les  organes  de  la  poitrine 
<*t  cetix  de  Fabdomen , la  solidarite  qui  lie  ses  fonc- 
tions  a la  plupart  de  ces  derniers,  ses  sympathies  va- 
riees , enfm  le  peu  de  connaissances  positives  quo 
t’on  possede  encore  sur  ces  divers  atlribuls  anatomic 
ques , de  volume , de  couletir , de  consistance , el  sur 
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lout  de  texture  intime 5 de  plus,  I'indecision  oureste 
la  physiologie  relativement  a la  determination  com- 
plete de  ses  usages,  loutes  ccs  circonstarices , deja 
tant  de  fois  pressenties  et  signalees,  n’out  pas  cesse 
dese  reunir  pour  rendre  compte  de  l’arret  qu’eprouve 
ici  la  science,  marquee  partout  ailleurs  par  des  pro- 
gr6s  incessans  et  si  avances  pour  lout  ce  qui  a trait 
particulifirement  au  diagnostic.  Un  traite  de  patho- 
logic du  foie  est  done  une  oeuvre  encore  eloignee ; 
toulefois  des  maleriaux  sont  acquis  a ce  travail  : le 
but  de  cet  article  est  d’en  presenter  un  tableau  suc- 
cinct. 

La  premiere  etude  a enlreprendre , ainsi  que  l’a 
dit  M.  Andral  ( Clinique  med.,  t.  11),  pour  arriver  a 
la  connaissance  exacte  des  maladies  du  foie  , est  de 
chercher  a en  bien  saisir,  avant  lout,  les  caracteres 
anatomiques  : e’est  aussi  celte  marche  que  nous  sui- 
vrons  5 et  ce  n’est  qu’apres  avoir  precise  aulant  que 
possible  les  traits  propres  a chacunedes  nombreuses 
alterations  organiques  qui  peuvent  modifier  les  con- 
ditions de  forme  et  de  structure  du  parenchyme  he- 
patique  , que  nous  essaierons  de  presenter  quelques 
considerations  generates  sur  lesautres  points  de  l'his- 
loire  de  ces  maladies,  qui  touchent  a leurs  causes, 
a leurs  symptomes,  a leur  nature,  a leur  marche, 
au  diagnostic  qui  les  differencie,  enfin  au  pronostic 
et  au  traitement. 

La  methode  de  Morgagni , qui  consiste  dans  I’expose 
simple  des  lesions  en  dehors  de  toute  Glassification 
qui  puisse  prejuger  leur  nature,  nous  semble  ici  la 
seule  acceptable  encore  dansl’etat  actuel  de  la  science. 
—Nous  examinerons  done  d’abord  les  alterations  qui 
atteignent  surtout  la  forme  du  foie,  puis,  dans  une 
seconde  serie  , nous  comprendrons  loutes  cellesqui, 
penetrant  1’organisalion  parenchymateuse , en'trai- 
nent  plus  on  moins  profondement  sa  degeneration  , 
ou  s’y  elablissent  comme  productions  anormales. 

I.  Caracteres  anatomiques  des  maladies  du  paren- 

CHYME  DU  FOIE. 

1 0 Alterations  de  volume. — Les  changemens  mor- 
bides  qui  s’observent  dans  le  foie,  relativement  a 
son  volume , le  presentent  tanLot  accru  , tanlot  di- 
minue. 

A.  Augmentation  de  volume. — -L’accroissement  du 
loie  est  sans  contredit  la  plus  commune  de  ses  lesions 
anatomiques.  Pen  appreciable  dans  ses  premiers  de- 
fies, l’excfisdevolume  peut  atteindre,  dans  ses  degres 
extremes,  des  dimensions  enormes.  Morgagni  a trace, 
sous  ce  rapporl(Let.  56  et  passim)  , une  table  de  pro- 
gression qui,  malgre  le  nombre  des  details  , n’est  ce- 
pendant  encore,  comme  l’a  fait  remarquer  Portal  , 
qu’une  esquisse.  Haller  aussi  a essaye  de  determiner 
cetle  progression , comme  I’indique  la  division  qu’il 
admet , jecur  magnum , majus , maximum,  longissi- 
mum,  externum , etc. 

Lefoie,  augmente  de  volume  , s’elend  dans  Pepi- 
gaslre  ; a gauche  , dans  l’hypocondre  , qu’il  peut  oc- 
cuper  enlier ; a droile  , il  descend  quelquefois  jusque 
dans  la  fosse  iliaque  ; enfin  on  fa  vu  envahir  la  pres- 
que  tolalite  du  venire  (Lieutaud,  lib.  Ur , p.  577  ; 


Morgagni  , Epist.  36  ).  L’extension  du  foie  peut  se 
faire  encore  du  cole  de  la  poitrine  en  refonlant  le 
diaphragme,  et  remonter,  a droite,  jusqu’au  niveau 
de  la  troisifime  vraie  cote. 

En  meme  temps  que  le  foie  augmenle  de  volume, 
le  plus  ordinairement  il  augmente  de  poids.  Rien  n’est 
plus  commun  dans  les  recueils  d’observalions  que 
de  renconlrer  des  foies  qui,  au  lieu  de  deux  ou  trois 
Iivres  qui  constituent  son  poids  normal,  offrent  un 
poids  de  dix,  douze,  quinze  Iivres  : on  l’a  trouve 
du  poids  de  vingt-cinq  , trenle  Iivres  , el  plus.  Une 
des  observations  les  plus  remarquables  sous  ce  point 
de  vue , est  celle  de  Thomas  Bartholin  ( voyez  Lieu- 
taud , lib.  1 , p.  567  ) , qui,  sur  une  femme  de  qua- 
ranle  ans , dont  les  regies  supprimees  et  1’intume- 
scence  du  ventre  avaienl  fait  croire  a une  grossesse , 
a trouve  le  foie  pesant  quarante  Iivres.  D’aulres  fois 
1’augmentation  du  volume  du  foie  n’entraine  point 
l’augmentation  de  poids;  il  paralt  memediminue, 
comme  on  1’observe  dans  les  foies  gras. 

L’accroissement  du  foie  peut  n’etre  que  parliel  : 
danscecas,  le  lobe  droit  est  le  plus  frequemment 
augmente.  Les  anciens  medecins  ont  beauooup  parle 
de  Vengorgement  du  lobe  de  Spigel.  Cet  engorgement 
est  bien  plus  rare  qu'on  ne  l’a  dit.  Il  n’est , du  resle  , 
jamais  assez  considerable  pour  qu’on  puisse  , comme 
on  le  prelendait , le  palper  a travers  l’epaisseur  de 
la  paroi  abdominale.  Rien  n’est  plus  variable  que  la 
consislance  et  la  densile  du  foie  augmente  de  volume, 
ainsi  que  les  nuances  de  sa  coloration.  Les  alterations 
organiques  de  toute  nature  peuvent  exister  au  milieu 
du  parenchyme:  toulefois  les  deux  lesions  le  plus 
communement  observees  sont  la  congestion  sanguine 
et  \' hyper trop hie. 

Congestion  sanguine.  — Pourvu  d’une  vascularite 
considerable  qu’entretient  un  syslSme  special  de  cir- 
culation , le  foie  est  deja  , parsa  texture  , I’un  des  or- 
ganes  les  plus  disposes  aux  congestions  sanguines.  Si 
1’on  observe  , en  outre,  ses  rapports  de  situation avec 
le  cceur  , qui  le  rendent  passible  de  lous  les  troubles 
fonctionnels  de  ce  dernier  , on  comprendra  aisement 
la  facilite  et  la  rapidite  avec  lesquelles  se  developpent 
ces  congestions.  L’engorgement  peut  etre  porte  jus- 
qu’a  la  lividite.  Si  on  l’incise , dans  ce  cas , on  voit 
ruisseler  sous  le  scalpel  un  sang  ahondant  qui  paralt 
sourdre  des  granulations  meme  que  Ton  trouve  comme 
erigees,  et  dont  la  turgescence  fait  ressortir  la  teinte 
rouge  uniforme.  Le  tissu  peut  etre  ramolli  ; d’autres 
fois  , dans  la  congestion  la  plus  forte,  il  ofTre  une  re- 
sistance egale  , ou  meme  superieure,  a l’etat  normal. 
La  plethore  sanguine  au  plus  haut  degre  peut  avoir 
pour  terme  1’exhaiation  du  sang  dans  les  excreteurs  , 
qui  de  la  est  rejete  au  dehors.  Les  ouvrages  de  Bonet , 
Van  Swieten  , ceux  de  Haller  , de  Morgagni , de  Lieu- 
taud, de  Baillou  surtout  ( Opera  omnia,  t.  in),  ren- 
ferment  grand  nombre  de  faits  de  celte  nature. 

Hyperlrophie. — Dans  cet  etat,  le  foie  n’a  eprouve 
aucune  esp^ce  de  changement  dans  sa  texture.  II  y a 
augmentation  du  nombre  de  ses  molecules  , sans  que 
leur  densile  , leur  composition  anatomique  ou  chimi- 
que  , soient  modifiees  : la  lesion  parait  consisler  uni- 
quementenune  nutrition  exageree.  Les  granulations 
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ilu  parencliyme  n'ont  ni  plus  do  mollesse  ni  plus  de 
durete  que  de  coutume,  el  les  deux  nuances  nalu- 
relles  de  coloration  y restent  loujours  reguliSres  et 
bien  tranchees.  L’incision  ne  laisse  ecouler  qu’uue 
mediocre  quantile  de  sang. 

B . Diminution  de  volume  du  foie.  — Si  le.foiepeut 
s’accroilre  excessivemenl  en  volume  , il  est  suscepti- 
ble aussi  d'eprpuver , sous  ce  rapporl , une  diminu- 
tion remarquable  : on  l’a  vu  reduit  au  volume  du 
poing,  a celui  d’une  pomme.  Storck  , Lieutaud,  Mor- 
gagni, J.  Andree,  en  rapporlent  des  exemples  cu- 
rieux.  Dans  un  cas  donl  l’observation  appartient  a 
Gaspard  Bauliin  , et  qui  se  trouve  relate  dans  1 'Hist, 
anat.  med.  de  Lieutaud  (lib.  I,  p.  11)0  , art.  Hepar 
deficiens ) , il  esl  question  d’un  sujel  chez  lequel  on  ne 
trouva  aucune  trace  du  foie  ni  de  la  rate  : Quod  sane 
qutdem  omnem  ftdem  superat , dit  Lieutaud.  L’atro- 
phie  du  foie  , qui  consisteessenliellement,  comme  le 
professe.  M.  Cruy  e\W\\er  {Anal,  pathot. , liv.  XII,  p.  4), 
dans  la  rarefaction  de  la  substance,  esl  loin  de  tou- 
jours  coincider  avec  la  diminution  de  son  volume  ; 
le  plus  souvenl  meme  le  foie , en  perdant  son  volume, 
se  durcit  , et  il  semble  que  la  mature  organique  se 
condense  et  se  serre.  11  n’est  pas  rare  meme  de  trou- 
ver  des  foies  nolablemeut  petits,  avoir  un  poids  qui 
exciide  l'elat  normal : c’esl  ce  que  Foil  constate  en  li- 
sant  la  plupartdes  observations  enoncees  par  Haller, 
sous  le  litre  de  Jecur  durum , sub  cultro  stridens,  etc. 

2°  Alterations  de  consistance. — Les  lesions  de  con- 
sistance  du  foie  sont,  comine  celles  du  volume  , dif- 
ficiles  a saisir  dans  les  degres  peu  pronouces.  Le  foie 
peut  elre  induce  ou  ramolli. 

A.  Induration.  — L’induration  ne  doit  s’entendre 
ici  que  de  Petal  du  parencliyme  , dont  la  consistance 
est  accrue  sans  avoir  subi  de  disorganisation  par  re- 
volution d’une  production  anormale,  telle  que  le 
squirrhe,  etc. ; et  cependant,  sous  le  nom  de  foies 
durs , les  auteurs  n’ont  , le  plus  souvent,  presente 
que  des  exemples  de  degenerations  variees  du  paren- 
chyme.  Mais,  sans  avoir  rien  perdu  de  sa  texture 
granuleuse,  le  foie  peut  presenter  une  durete  con- 
siderable. Portal  rapporle  avoir  vu  le  foie  aussi  dur 
que  du  cuir  qui  aurait  ete  longlemps  expose  a la  fu- 
mee  ; aspect  que  M.  Andral  a encore  parfaitemenl  si- 
finale  par  la  comparaison  du  foie  avec  un  jambon 
maigre.  Nous  venous  de  dire  que l’induralion  accom- 
pagne  souvent  la  diminution  du  foie;  assez  souvent 
aussi  les  foies  indures  out  un  excis  de  volume  , d’au- 
tres  fois  le  volume  n’est  point  augmente.  Le  paren- 
chyme  se  laisse  difficilemeutdechirer  , et  semble  quel- 
quefois  crier  sous  le  scalpel.  L’induration  peut  etre 
partielle  : quand  elle  est  Iris-marquee,  le  plus  ordi- 
nairement  elle  est  generate.  — L’induration  compli- 
que  grand  nombre  de  lesions  organiques  du  foie  ; mais 
Vetat granuleux  esl  la  plus  frequenlede  ses  complica- 
tions. 

B.  Ramotlissement  du  foie.  — Le  ramollissement 
du  foie  est  beaucoup  plus  frequent  que  son  indura- 
tion : il  est  une  variete  de  la  diminution  de  cohesion 
du  parenchyme  hepatique  , que  1’on  pourrait  appeler 
sec/ie , et  que  M.  Louis  a seul  bien  indiquee  (voyez 
son  ouvrage  stir  la  fiivre  lyphoide , chap,  iv  . p.  50 1), 


variete  dans  laquelle  la  substance  du  foie  se  laisse 
rompre  sous  la  pression  la  plus  legire  , et  se  reduit 
en  un  detritus  comme  pulverulent.  M.  Louis  croit 
meme  devoir  distinguer  celte  lesion  de  rainollisse- 
menl  proprement  dit,  et  la  distingue  principalement 
sous  le  nom  de  friabilite.  — La  perte  de  consistance 
n’est  manifeste  quelquefois  que  par  une  mollesse 
comme  paleusedu  tissu  ; d'autres  fois,  et  c'est  plus 
rare,  le  tissu  du  foie  est  verilablement  liquefie,  et 
presente  , dit  M.  Andral  , un  aspect  semblable  a celui 
qu’on  lui  donne  par  une  maceration  prolougee.  On 
trouve  disseques  en  quelque  sorle  sa  trame  cellu- 
leuse  et  son  appareil  vasculaire , qui  flotle  en  fila- 
mens  au  milieu  d’une  pulpe  rouge  ou  grise.  Le  foie 
ramolli  est  d’un  volume  nature!',  plus  souvent  aug- 
mente , quelquefois  , mais  rarement , diminue.  La 
substance  parait  dans  beaucoup  de  cas  , affaissee.  Le 
ramollissement  esl  general  ou  partiel ; I’odeur  est  le 
plus  frequemment  nulle. 

3°  Alterations  de  couteur.  — II  serait  lout  a fait  im- 
possible de  tracer  un  tableau  complet  des  nombreuses 
alterations  de  couleur  que  presente  le  foie  dans  les 
lesions  variees  dont  il  est  le  siege,  independamment 
des  teinles  propres  aux  di verses  productions  morbide s 
qui  peuvent  se  deposer  dans  son  parenchyme  : toute- 
fois  , les  principales  alterations . sous  ce  rapport , de- 
pendent de  la  predominance  de  I’une  ou  de  l aulre  des 
nuances  de  coloration  qui  se  trouvent  naturellement 
melees  dans  la  substance.  C’est  ainsi  que  la  nuance 
rouge  se  prononce  dans  la  congestion  sanguine  en  rai- 
son de  son  intensite.  La  leinte  blanc-jaunalre  tend  t 
au  conlraire,  a predominer  dans  l’induration  ; et  en 
lisaul  les  recherchesde  M.  Louis  sur  l’elat  du  foie  dans 
les  fiivres  graves  , on  trouve  que  generalement  cet 
organe  elait  pale  en  meme  temps  que  ramolli,  excepte 
loulefois  dans  les  cas  ou  il  y avail  simple  friabilite  ou 
ramollissement  sec  de  la  substance.  Cependant  le  ra- 
mollissement qui  coincide  avec  la  congestion  sanguine 
est  loujours  d’un  rouge  fonce  qui  peut  aller  jusqu’a  la 
lividite  vineuse.  D’ailleurs  le  foie  peut  s'offrir  , a l’exa- 
men  necroscopique,  d’unjaune  amhre  (Annesley,  1. 1, 
pi.  xiv : Cruveilhier,  Anat.  pat/iol.)  ; verdatre , noir 
de  jais  (Annesley,  t.  i,  pi.  x) ; d’un  blanc  laiteux 
(Hesse,  Portal),  etc.  Ces  alterations  de  couleur  sont 
superficielles  seulement,  ou  peniMrent  le  paren- 
chyme a des  profomleurs  plus  ou  moins  grandes; 
ellesnesout  pas  loujours  generales  , et  on  les  trouve 
assez  souvenl  simpleinent  disseminees  ; dies  se  me- 
lent  parfois  , de  maniere  a communiquer  au  foie  un 
aspect  bariole  fort  singulier. 

4°  Epanchemens  de  sang.  — Le  raplus  hemorrha- 
gique  qui  suit  les  fortes  congestions  sanguines  du  foie 
s’effectue  quelquefois  dans  le  parenchyme  meme  , et 
conslitue  des  foyers  apoplecliformes  d’une  etendue 
trds-variable.  Nulle  part  on  ne  peut  mieux  saisir  le 
mode  de  formation  de  ces  epanchemens  sauguins  que 
dans  une  observation  remarquable  communiquee  a la 
Sociele  anatomique  par  M.  A.  Robert , et  relalee  dans 
un  Memoire  sur  la  palbologie  du  foie  par  M.  Brierre 
de  Boismont  (t.  xvi  des  Archives  generales).  D’abord 
simplement  infiltre  au  milieu  des  granulations,  le  sang 
se  borne  en  quelque  sorle  a les  isoler , et  donne  au 
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■parenchyma  un  aspect  spongieux  sensible,  princi- 
palement  aprSs  la  compression  et  le  lavage.  Plus  abon- 
<!ant , I'epanchement  semble  penelrer  les  granulations 
niemes , et  finil  par  detruire  la  texture  organi<iue  , 
dans  daquelle  il  se  creuse  des  foyers  plus  on  moins 
anfractueiix.  Le  sang  epanche  est  en  caillols  , ou  , s’il 
est  encore  fluide , on  le  Irouve  noiratre  , visqueux  et 
filant , mele  parfois  au  detritus  de  la  substance  qui  le 
rend  comine  boueux.  C’est  sans  doute  a ces  apoplexies 
hepatiques  qu’il  faut  rapporter  les  pretendus  foies  en 
partie  putrefies , que  Fon  trouve  indiques  dans  les  au- 
teurs, apr£s  des  vomissemens  de  sang  et  le  melaena 
(Martins,  dans  Lieulaud  , lib.  I,  obs.  784  ; Baillou  , 
id.,  obs.  785,  etc.).  Quelquefois  le  sang  contenu 
dans  un  foyer  presenle  tous  les  caracltires  observes 
dans  les  epanchemens  du  cerveau.  Dans  line  observa- 
tion rapporiee  par  M.  Louis  (Reck.  anat.  pathol.),  il 
existait  dans  le  foie  une  cavite  du  volume  d une  noix 
remplie  d un  caillot  fibrineux  de  sang  noir  dispose  par 
couches  concerdriques.  Elle  etait  lapissee  par  une 
double  fausse  membrane  dont  I'inlerne  etait  rougeatre 
et  cassante  , tandis  que  Pexlerne  etait  d’un  blanc  gri- 
salre,  et  adherait  fortement  au  tissu  du  foie.  Les 
foyers  sont  ordinairement  multiples.  Le  sang  , au  lieu 
de  sejourner  dans  la  substance  du  foie  , peut  la  decla- 
rer et  se  trouver  repandu  au  dehors.  Une  observation 
lr6s-remarquable  de  ce  genre  est  rapporiee  par  M . An- 
dral  (Clin,  med.)  : le  sang  epanche  dans  le  parenchyme 
hepatique  , a la  suite  de  rupture  d’un  vaisseau  consi- 
derable, se  porta  dansle  peritoine  aprfis  avoir  dechire 
le  parenchyme. 

5 0 Abces  du  foie.  — Les  collections  de  pus  dans  le 
foie  peuvent  6lre  superlicielles  ou  profondes.  On  a 
conteste  I’exislence  des  premieres , el  rapporte  les 
observations  fournies  sous  ce  litre  a des  perilonites 
partielles  dont  les  adherences  avaient  circonscrit  un 
foyer  de  suppuration  a la  surface  du  foie.  D’un  autre 
cole  , on  a mis  en  question  la  formation  au  milieu  de 
la  substance  hepatique,  d'abc^s  contenant  un  pus  ho- 
mogene, onctueux , louable,  en  un  mot,  n’admellant 
de  pareils  abc6s  qu’a  sa  surface,  enlre  le  foie  et  ses 
membranes  d’enveloppe.  Comme  1’a  fait  remarquer 
M.  Louis  , le  defaul  d’observalion  a seul  pu  faire  con- 
cevoir  ces  doutes  et  elever  ces  discussions;  on  pour- 
rait  ajouter  le  defaul  d’attention  , en  lisant  les  fails 
constates  par  les  auteurs. 

Le  pus  des  abces  du  foie  , meme  dansson  epaisseur, 
peut  presenter  tous  les  caract^res  du  pus  des  phleg- 
mons les  plus  francs  developpes  au  milieu  du  tissu 
cellulaire  ; mais  il  est  vrai  de  dire  que  souvent  aussi 
il  ofFre  des  qualites  bien  differentes.  La  bile  qui  peut 
B’y  meler  Ini  communique  une  leinle  plus  on  moins 
verdatre  , et  une  viscosite  parliculi&re.  On  a nie  qu'il 
s’y  mSlat  jamais  du  detritus  du  parenchyme  : les  faits 
prouvenl  que  ce  melange  peut  avoir  lieu,  ce  qui  donne 
au  pus  une  consistance  et  un  aspect  qu’on  ne  peut 
mieux  comparer  qu’a  une  creme  de  chocolat  elendue. 
La  mati6re  du  pus,  dans  ce  cas,  a ete  vue  encore 
semblable  a du  marc  de  vin  , a de  I’huile  rougeatre  , 
verdatre,  ou  noiratre,  instar  amurcce , etc.  Quanta 
la  consistance , tantot  d’une  extreme  tluidile  , comme 
du  pelit-lait , il  s’ecoule  en  lotalite  d6s  l’ouverlure  du 


foyer  qui  le  renferme  ; tanlot , au  conlraire ; il  est 
consistant  et  demi-concret. 

Le  nombre  et  1’etendue  des  abcSs  du  foie  varient 
beaucoup  ; its  sont  quelquefois  tenement  multiplies, 
que  le  parenchyme  en  parait  comme  farci.  Ils  peu- 
vent ne  pas  depasser  en  volume  la  grosseur  d’une  len- 
lille  , el  d’aulres  fois  ils  occupent  la  moilie  d'un  lobe, 
cu  meme  un  lobe  entier;  et,  s’il  faut  en  croire  les 
auteurs,  la  lotalite  de  l’organe  a pu  disparaitre  dans 
une  lonle  purulenle , de  maniere  qu’a  la  place  du 
foie  on  ne  trouvaitplus  qu’une  poche  f-rmee  par  les 
membranes  d'enveloppe , et  remplie  par  la  mature  de 
la  suppuration  , qui , par  son  melange  avec  le  detri- 
tus de  la  substance,  ressemblait  a de  la  lavure  de 
chairs  , loturcc  carnium  (voyez , dans  Lieutaud,  1’ob- 
servalion  de  Bonlius,  lib.  i,  p.  787). 

Le  siege  des  abctis  du  foie  n’est  pas  moins  variable 
encore.  Longlemps  on  a cru  qu’ils  occupaient  a peu 
pr6s  exclusivement  la  surface.  Annesley  (sect,  m , of 
abiess  of  the  liver)  a fait  la  remarque  que  c’est  pour 
n’avoir  pas  distingue  I’etat  aigu  de  I’etat  chronique  de 
la  phlegmasie  du  foie,  quecelte  opinion  avait  eteainsi 
generalisee.  Lesabcf’s  de  la  surface  sont,  en  effet,  plus 
commons  dans  I’etat  aigu  , et  le  contraire  a lieu  dans 
I’etat  chronique.  M.  Louis  , de  son  cote  , fait  observer 
a ce  propos  que  sur  quatre  cent  trente  sujets  les  cinq 
exemples  d’abces  du  foie  qu'il  a constates , aigus  et 
chroniques,  etaienl  tous  dans  l’interieur  du  paren- 
chyme, el  qu’il  n’en  a pas  recueilli  d’une  autre  nature. 

Le  lobe  le  plus  souvent  alfecle  est  le  droit;  pour 
les  bords,  c'est  le  posterieur. 

Les  abcCs  du  foie  sont  enkystes  ou  non  enkystes. 
Le  plus  ordinairement,  quand  ils  occupent  Pepaisseur 
du  parenchyme,  ils  offrent  la  premiere  disposition. 
Dans  les  exemples  rapportes  par  M.  Louis  (Mem.  sur 
les  abces  du  foie),  le  pus  des  abces , meme  les  plus 
aigus  dans  leur  marche , etait  isole  de  la  substance 
du  foie  par  une  membrane  bien  distincte.  Les  kystes 
qui  renferment  le  pus  sont  unis  a leur  face  interne, 
ont  Pepaisseur  et  la  consistance  d’une  membrane  mu- 
queuse , ou  bien  ils  sont  anfractueux,  et  presentent 
dans  leur  cavite  des  appendices  lamelleux  , espfices 
de  cloisons  incomplfites  el floltantes.  Ceite  disposition 
exisle  a peu  pr6s  constamment  dans  les  abces  dont 
1’etendue  est  considerable;  et  M.  Louis  en  a Ure  une 
interpretation  theorique  sur  le  mode  de  formation  de 
ces  grandes  collections  purulentes,  qu’il  n’admet  point 
comme  primitives,  mais  comme  le  resultat  de  la  com- 
munication qui  s’etablit  enlre  plusieurs  collections 
• plus  petites  et  d’abord  isolees.  Tr^s  souvent  on  remar- 
que une  couche  pseudo-membraneuse  , comme  du  ca- 
seum  sale  entre  le  pus  et  les  parois  du  kysle. 

Les  abcds  de  la  surface  du  foie  font  saillie  , ou  bien 
ne  depassent  pas  le  niveau  de  ses  plans  : cettedernifire 
disposition  est  parliculierement  observee  dans  le  cas 
d’abcfis  dits  metastaliques.  Deja  dans  cet  ouvrage  (Tr. 
I.  i , art.  Abces  metast.)  on  a donne  I’explication  de 
ce  fait , qui  depend  de  la  resistance  qu’oppose  la  mem- 
brane de  Glisson.  — Les  abc£s  metastaliques  ont 
d’ailleurs  des  caraclfires  particuliers  qui  reinvent  de 
leur  nature  meme  et  du  mode  special  qui  preside  a 
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a leur  developpement , caracteres  qui  ont  ete  exposes 
dans  Particle  precite  , et  auquel  nous  renvoyons. 

6°  Gangrene  du  foie.  — Les  auteurs  ( voyez  Bonet , 
Lieutaud)  conliennent  un  grand  nombre  d'observa- 
lions  de  foies  gangrenes,  putrefies  : mais  en  lisant 
ces  observations  , on  deeouvre  bien  vite  qu'il  ne  s’agit 
que  du  ramollissement  avec  lividite  du  parenchyme. 
Nulle  part,  en  effet , I’odeur  caracteristique  n’est  si- 
gnalee  ; nulle  part  surlout  on  ne  voit  trace  aulour  de 
la  lesion  ce  travail  eliminatoire , indice  palhognomo- 
nique  de  la  mortification  qui  se  declare  au  milieu  d’un 
tissu  vivant,  el  il  n'est  peut-etre  pas  encore  un  seul 
cas  de  gangrene  qui  ait  reellement  ete  constate  dans 
le  foie,  si  ce  n’est  peut-4tre  autour  dequelques  mas- 
ses cancereuses  disseminees,  ainsi  que  l'a  observe 
M.  Cruveilhier  (Traite  d'anat.  patfiol. ).  Le  docleur 
Graves  a aussi  rapporte  (T he  medic,  chirurgical re- 
view, oclobre  1835)  un  cas  de  gangrene  du  foie  ; 
mais  les  details  de  l’observation  sont  loin  de  justifier 
son  titre. 

7°  Ulcerations  du  foie. — Des  reflexions  analogues 
s’appliquent  aux  ulcerations.  Les  recueils  d’observa- 
tions  en  presenlent  des  cas  nombreux.  L’examen  at- 
tenlifdes  fails  nereconnait  encore  aucun  des  traits 
caraclerisliques  de  l’affection  ulcerative , si  bien  de- 
crite  par  Hunter.  Parloul  I’erosion  de  la  substance 
olfre  les  traces  de  la  degeneration  de  texture  qui  Pa 
produite  , et  la  phthisie  liepatique  ulcereuse  , comme 
la  phthisie  ulcereuse  pulmonaire  , n'est  que  le  dernier 
terme  de  lesions  organiques  variees. 

8°  Begenerescences  du  tissu  du  foie. — Si  mainte- 
nant  nous  etudions  les  caracleres  analomiques  des 
maladies  qui  atteignent  la  texture  meme  du  foie,  ou 
la  font  disparallre  en  la  refoulant  et  en  suhstituant 
leur  maltere  a la  substance  naturelle , nous  avons  a 
examiner  successivement : 

A.  Degeneration  graisseuse.  — Le  foie,  dans  cet 
elat,  est  pale  et  d’une  couleur  fauve  , sou  vent  pique 
de  rouge  ; coupe  par  tranches,  il  graisse  le  scalpel; 
sounds  a Paction  de  la  chaleur , nteme  moderee,  le 
tissu  fournit  une  huile  abondante  qui  pent  bruler  a la 
flamme  d’une  bougie. 

Le  plus  souvent  la  degeneration  graisseuse  est  ge- 
nerate : alors  le  foie  a presque  constamment  aug- 
ments de  volume.  M.  Louis  Pa  trouve  chez  quelques 
phlhisiques  deux  fois  plus  gros  que  dans  Pelat  natu- 
rel.  Dans  un  cas,  il  occupait  la  presque  tolalile  du 
venire , el  n’elail distant  du  pubis  que  de  deux  pouces 
environ  {Rec/ierches  sur  la  phthisie , p*  115).  La  pe- 
santeur  du  foie  est  quelquelbis  notablement  moindre , 
malgre  l’augmenlation  de  son  volume;  la  consistance 
est  toujours  diminuee.  La  degeneration  graisseuse 
parlielle  est  assez  rare  : la  maltere  adipeuse  forme 
alors  des  masses  dans  Pinterieur  du  parenchyme , 
le  long  des  vaisseaux.  Au  niveau  de  la  surface  du  vis- 
cfire  , ces  masses  peuvent  s’elever  en  tumeurs  , ainsi 
que  Pa  observe  Portal.  Dans  l’epaisseur  meme  de  la 
substance , on  a vu  de  ces  sorles  de  lipomes  enkystes. 
Le  docteur  Pierquin  a communique  a l’Academie 
(seance  du  25  juin  1829)  un  fait  de  ce  genre  tr6s-re- 
marquable  : dans  un  foie  volumineux,  ce  medecin  a 
trouve  de  nombreux  tubercules  graisseux  et  des 


masses  lardacees  enveloppees  d'un  tissu  carlilagi- 
neux.  Dans  cette  transformation,  la  substance  du 
foie  a qnetquefois  la  plus  grande  ressemblance  avec 
Padipocire,  gras  de  cadavre , au  point  que  beaucoup 
d’observateurs  ont  confondu  ces  deux  etats. 

B.  Foie  granuleux  ( cirrhose ).  — L’elal  morbide 
dont  il  s’agit  a ete  compris  sous  le  terme  generique 
de  tubercules  du  foie  avec  beaucoup  d aulres  lesions, 
par  un  grand  nombre  d’auteurs,  notamment  par 
Baillie,  alors  que  le  caractfire  anatomique  du  tuber- 
cule  etait  encore  indetermine,  et  que  ce  mol  ne  si- 
gnifiait  autre  chose  qu’une  lumeur  d’une  cerlaine  du- 
rete  , nettement  arrondie,  et  plus  ou  inoins  saillante 
a la  surface  d'un  organe. 

L ’alteration  dont  le  foie  est  ici  le  siege  consiste  es- 
senliellement  dans  le  developpement,  a la  surface  et 
a Pinterieur  du  parenchyme,  de  granulations  d’un 
volume  variable,  mais  qui  depasserarement  le  volume 
d'une  cerise,  et  quelquefois  egale  a peine  celui  d’un 
gros  grain  de  millet.  Le  foie  granuleux  est  toujours 
deforme  , diminue  le  plus  souvent  de  volume  , comme 
rataline;  le  tissu  offre  en  meme  temps  plus  de  den- 
site.  Les  granulations  sont  d’une  leinte  rouge  , brune, 
le  plus  souvent  d’un  jaune  fauve  , ou  meme  d’un  beau 
jaune  serin.  Laennec a donne  a cette  alteration  du  foie 
le  nom  de  cirrhose  {xip'pcq),  lire  de  cette  derntere  colo- 
ration. Il  la  regardait  comme  un  tissu  particulier, 
qu’il  supposait  pouvoir  se  developper  dans  tous  les 
organes.  II  avait  admis  que,  comme  les  autres  lissus 
accidentels  , la  cyrrhose  existaitdans  Pelat  de  erudite 
et  dans  Pelat  de  ramollissement.  Dans  le  premier  de 
ces  etats,  elle  presente,  suivant  la  description  de 
Laennec  un  tissu  d’une  couleur  fauve  plus  ou  moins 
foncee,  qui  quelquefois  tire  un  peu  sur  le  verdatre  : 
on  ne  peut  s’en  faire  une  meilleure  idee  qu’en  la  com- 
parant  a celle  qu’offrent  les  capsules  surrenales  chez 
l’adulte.  Ce  tissu,  quoique  fort  consislant,  a une 
sorle  de  flaccidite  qui  ne  peut  etre  mieux  comparee 
qu’a  celle  de  certains  fongus  ou  d’un  cuir  mou.  Le 
tissu  de  la  cirrhose  est  d’ailleurs  compacte,  assez  hu- 
mide , et  tr6s-delie  ; on  n'y  distingue  aucune  trace  de 
fibres ; on  y deeouvre  seulement , en  certains  cas , des 
divisions  en  forme  de  squammes.  La  cyrrhose  prend, 
en  se  ramollissant , une  couleur  plus  brunatre.  Lors- 
que  le  ramollissement  est  bien  forme,  la  masse  mor- 
bifique  se  trouve  changee  en  un  pulrilage  d’un  brun 
■ verdatre , inodore  , et  un  peu  gluant. 

Laennec  admettaittrois  sortes  de  cirrhoses  : 1°  cir- 
rhose en  masses;  2°  en  plaques;  5°  en  kystes.  Les 
granulations  des  cirrhoses,  toujours  d’aprds  Laennec, 
sont  constamment  nombreuses , et  tout  le  tissu  du 
foie  en  est  parseme.  Leur  petitesse  fail  que , lorsqu’on 
incise  un  foie  dans  lequel  il  en  existe  un  grand  nom- 
bre , son  tissu  parait,  au  premier  coup  d’ceil,  homo- 
gt)ne  et  d’une  couleur  jaune  fauve  , assez  semblable  a 
celle  qu’on  nomme  communement  cuirde  botte.  Mais, 
si  l'on  examine  plus  altenlivement  le  tissu  hepatique, 
on  s’apercoit  facilement  qu’il  est  rempli  d’une  innom- 
brable  quantite  de  corpuscules  assez  semblables,  pour 
l’aspect , a ces  lobules  de  graisse  durcie  et  roussatre 
que  l’on  trouve  communement  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  des  sujets  at- 
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taques  d'anasarque.  Ces  pelites  masses  sont  quelque- 
fois  unies  tr6s-intimement  au  lissu  du  foie  ; mais 
assez  souvent  elles  en  sont  separees  par  une  couclie 
mince  de  lissu  cellulaire  qni  leur  lorme  une  enve- 
loppe  tenue,  et  alors  elles  se  detachent  assez  facile- 
ment. 

Les  idees  de  Laennec  stir  la  nature  de  la  lesion  gra - 
tnileuse  dufoie  n’ont  point  ele  generalement  admises. 
Dans  un  memoire  insere  parmi  ceux  de  la  Sociele 
med.  d’emul.  (t.  ix,  p.  170),  M.  Boulland  a contesle 
le  premier  que  la  cyrrhose  fut  line  production  acci- 
dentelle  , posant  en  fait  que  le  foie  etait  compose  de 
deux  substances  distinctes.  M.  Boulland  a considere 
Petal  granuleux  « comme  une  dissolution  des  deux 
elemens  naturels  : les  masses  jaunes , fauves  , consti- 
tuant  le  prelendu  lissu  accidentel  appele  cyrrhose 
ne  sont  autre  chose  que  les  granulations  secretaires 
se  desorganisant  graduellement  par  Peffet  de  (’oblite- 
ration du  lacis  vasculaire  et  de  l'obstacle  a la  circula- 
tion hepatique  quien  resulte.  » 

Dans  un  travail  d’abord  soumis  a PAcademie,  puis 
consigne  dans  le  Trade  d'nnalomie  palhologique  , 
M.  Andral  a emis  une  opinion  tr6s-anaIogue  a celle  de 
M.  Boulland.  Regardant  le  foie  comme  forme  par  deux 
substances,  ce  serait  la  substance  jaune  qui  serait 
hyperlrophiee  , et  qni  constituerait , par  sa  predomi- 
nance sur  la  substance  rouge  alrophiee,  les  saillies 
granuleuses  de  la  cyrrhose.  M.  Cruveilhier,  tout  en 
adoptant  Popinion  que  la  cyrrhose  n’esl  pas  un  lissu 
accidenlel,  admet  une  interpretation  differenle  du 
mode  de  developpement  de  I’etat  granuleux  du  foie; 
interpretation  qui  derive  d’ailleurs  , comme  les  prece- 
dentes,  de  Pidee  que  se  forme  M.  Cruveilhier  de  la 
texture  du  foie  (voyez  Anat..  pathol. ).  Comme  il  n’ad- 
met  point  deux  substances  dans  la  structure  des  gra- 
nulations hepaliques,  ce  n’est  plus  dans  un  seul  de 
leurs  elemens  anatomiques  qu  il  recherche  la  le- 
sion. Se  fondant  sur  Pexamen  direct  des  petites  intu- 
mescences du  parenchyme,  il  les  trouve  toutes  bien 
isolees  les  lines  des  aulres  par  des  silloris  dont  le  fond 
est  rempli  par  une  bride  fibreuse  qui  etrangle  un  pe- 
dicule  distinct.  Coupee  dans  son  epaisseur , chaque 
intumescence  n’olfre  an  microscope  que  le  tissu  spon- 
gieux  analogue  a la  coupe  du  jonc  , et  qui  est  nalurel 
a la  texture  du  parenchyme.  La  compression  exprime 
toute  la  maliere  jaune  liquide  qui  limprtsgne,  etqui 
est  evidemment  contenue  dans  les  radicules  des  con- 
duits excreteurs  qui  naissent  du  centre  de  la  granu- 
lation : « N’est-il  pas  raisonnable  de  penser  , dit 
M.  Cruveilhier,  que  la  cyrrhose  consiste  essenlie  le- 
nient dans  l’atrophie  du  plus  grand  nombre  des  gra- 
nulations dufoie,  et  que  les  granulations  restautes 
s'bypertrophient , comme  pour  suppleer  celles  qui 
sont  atrophiees?))  Pour  la  predominance  du  lissu 
jaune  , Kiernan  ( The  anat.  and  physiol,  of  the  liver) 
n’admet  non  plus  qu'une  substance,  les  dil'ferens  de- 
gres  d’injections  vasculaires  des  lobules  form  ant  les 
deux  couleurs  , comme  on  le  demontre  par  les  injec- 
tions artificielles. 

Au  milieu  de  loutes  ces  opinions,  la  question  de 
l’etat  granuleux  (cyrrhose)  du  foie  est  encore,  comme 


on  le  voit , loin  d’etre  decidee,  malgre  les  progrds  de 
Panatomie  palhologique. 

C.  Cancer  du  foie.  — Comme  le  fait  remarquer 
M.  Cruveilhier  , le  cancer  est  peut-^tre  de  toutes  les 
lesions  organiques  du  foie  la  plus  commune  et  la  plus 
grave.  Le  cancer  se  presente  ici  sous  forme  dissemi- 
nee , et  constitue  des  masses  sphero'idales , maron- 
nees  , habituellement  saillantes  a la  surface  du  foie  , 
et  remarquables  alors  par  une  depression  centrale  en 
godet,  vers  laquelle  convergent  des  rides  rayonnees 
partant  de  tous  les  points  de  la  cireonference , qui 
forme  un  relief  plus  ou  moins  marque. 

Les  masses  cancereuses  disseminees  dans  le  foie 
sont  trfis-variables  quant  a leur  volume,  et,  depuis  la 
forme  miliaire  , peuvent  offrir  toutes  les  grosseurs 
jusqu’a  celle  d’lin  ceuf  de  dinde,  du  poing,  des  deux 
poings  reunis  , et  meme  celle  de  la  tele  d’un  foetus  a 
terme.  Le  nombre  est , en  general,  en  raison  inverse 
du  volume  des  lumeurs. 

M.  Cruveilhier,  qui  s’esl  applique  a suivre  tontes 
les  phases  de  Pevolutiou  de  ces  masses  cancereuses  , 
les  rapporle  a deux  varieles  principales  qui  ne  s’ex- 
cluent  pas  Pune  et  I’autre,  etque  beaucoup  d’obser- 
valeurs  regarderit  comme  deux  degres  de  la  memo 
alteration  , savoir  : la  variete  dure  ou  le  squirrhe,  la 
variete  molle  ou  encephaloide. 

La  premiere  variete  diff^re  essenliellement  de  la 
seconde,  1°  par  la  traine,  qui  est  celluleuse  et  laclie 
dans  celle-ci , dense  et  fibreuse  dans  eelle-la  ; 2°  par 
la  vascularile  ; 3°  par  la  marche  et  le  developpement 
lent,  en  general,  dans  les  lumeurs  dures,  rapidedans 
les  lumeurs  molles. 

Ces  differences  , qui  separent  les  deux  varieles  du 
cancer  du  foie  , ne  sont  pas  , du  reste , toujours  aise- 
ment  saisissables  : toutes  deux  peuvent,  en  effet  , 
etre  le  siege  d’un  travail  desorgunisateur  qui  les  con- 
fond  dans  un  meme  aspect.  Souvent  aussi  le  sang  qui 
s’echappe  au  sein  de  ces  tumeurs  , subissanl  diverses 
transformations,  peut  en  masquer  completemen t les 
caractSres.  M.  Cruveilhier  a encore  observe  une  sorte 
de  tunieur  analogue  an  tissu  erectile , dont  les  areoies 
elaient  remplies  par  un  liquide  semblable  a de  la  lie 
de  vin  , et  qui  se  tronvait  au  milieu  de  lumeurs  can- 
cereuses disseminees.  Le  foie,  autour  de  ces  masses 
cancereuses  , est  sain  ou  altere,  ramol’i.  Le  plus  or- 
dinairemeul  son  volume  est  accru  par  I’hypertrophie 
de  la  substance  joinle  a Pinlumescence  qu’occasionne 
la  presence  de  la  production  anormale  : cependanton 
a vu  le  foie  atrophiesoil  en  totalite,  suit  parliellement. 
Le  cancer  peut  occuper  tons  les  points  de  Pepaisseur 
du  parenchyme  : cependant  son  siege  leplus  frequent 
est  la  surface  , et  surtout  la  convexite. 

D.  Tubercules.  — Sous  le  nom  d’obstruclions  albu- 
mineuses,  Portal  a reuni  des  lesions  du  foie  qui  se 
rapportent  toutes  evidemment  a Paffection  tubercu- 
leuse.  C’esl  encore  a celle  lesion  organique  qu’il  I'aut 
rattacher  les  obstructions  gelatineuses , et  meme  m:i- 
queuses  , qu’il  admet,  et  qui  ne  sont  quo  des  modes 
varies  de  la  deposition  de  la  maliere  luberculeuse  au 
sein  de  la  substance  de  I’organe.  La  mali6re  tubercu- 
leuse  se  reconnaitra  , dans  le  foie,  a ses  caractSres 
propres,  quin’y  subissent  aucune  modification  essen- 
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lielle.  Ci  pendant  la  consislancc  du  pus,  dans  certains 
abc6s  de  nature  toule  plileginoneuse  , la  circonscrip- 
tion  txacle  des  l'oyers  qui  le  renferment , ainsi  que 
cela  se  voil  principalemenl  dans  le  cas  d'abefis  metas- 
latiqties,  pourront , jusqu’a  tin  certain  point  dans 
quelques  cas,  faire  croire  a Fexislence  de  lubercu- 
les  , et  ces  erreurs  out  echappe  aux  observateurs 
les  plus  habiies.  La  bile  colore  souvent  aussi  les  lu- 
bercnles.  M.  Cruveilhier  ( Anat.  patfiol.  ) a vu  chez 
beaucoiip  d'enfans  nouieau-nes  cette  coloration  bi- 
lieuse  an  milieu  de  musses  tuberculeuses ; mais  il  se 
demani'e  si  ces  pretenduslubercules  n'etaientpas  des 
canaux  bil iaires  oblileres  el  coulenant  de  la  bile. 

E.  Kysles.  — Une  premiere  remarque  frappe  en 
eludianL  les  lesions  organiques  du  foie  : e’est  la  ra- 
pidite  avec  laquelleelless’enveloppentd’unkyste,  qui 
se  manifesto  meme  aulonr  des  collections  de  pus  les 
plus  aigues  dansleur  marche.  Mais,  independammenl 
de  ces  kysles  secondaires  , il  peut  s’en  developper  de 
primitifs. 

On  a nie  que  des  kysles  sereux  , aulres  que  des 
poches  bydaliques,  aient  etc  constates  dans  le  foie; 
mais  des  observations  aulhenliques  ont  demontre 
Fexislence  de  ces  kystes.  Une  couturi^re  , agee  de  42 
ans,  non  mariee,  et  qui  avail  fait  une  chute  sur  I’hy- 
pocondre  droit  quelques  annees  avanl,  se  presentaa 
M.  le  docleur  Hesse.  Cette  femme  avait  le  venire 
enormement  distendu  par  une  tumeur  fluctuanle  du 
volume  d’une  tele  o’enfanl , Fanneau  ombilical  elait 
dilate  et  libre  : la  suffocation  etant  devenue  immi- 
nente  , une  ponclion  fut  praliquee  a travers  Fanneau 
ombilical  meme  , et  il  s’ecoula  environ  vingt-sept  litres 
d un  liq nide  inodore  , mucilagineux  et  leg^remenl 
trouble.  Pendant  liuit  jours,  pr£s  de  cinq  livres  de 
serosile  s’ecoulfirent  chaque  jour  par  la  canule  qui 
avail  ete  inlroduile  dans  I’ouverlure  de  la  lumeur. 
La  saute  cbancelante  de  la  malade  ne  se  retablil  pas  , 
et  un  an  apr£s  Foperation,  el  le  succomba.  M.  Hesse 
reconnut,  a I'autopsie  , qtie  le  foie  remplissail  a pen 
pres  lui  seul  toule  la  cavile  abdominale.  Le  lobe  droit, 
exlremement  volumineux,  presentail  de  la  fluclna- 
lion  : une  incision  donna  issue  a douze  livres  de  se- 
rosile, d'abord  aqueuse , puis  trouble  et  lloeon- 
neuse,  etc.  Une  particularity  assez  imporlanle  de  cette 
observation  , c'esl  que  la  veine  ombilicale  , redeve- 
nuc  permeable  , etail  la  voiepar  laquelle  la  premiere 
evacuation  avait  eu  lieu  lors  de  Foperation.  Le  fail 
qui  doit  surtout  etre  pris  en  consideration  , e’est  qu’il 
n'est  fail  aucune  esp£ce  de  mention  d'hydalides  ui 
de  debris  d bydalides  ( Horn's  archiv. , septenbre  et 
oclobre  1829). 

Sous  le  nom  de  kystes  sereux  accidentels  {Adven- 
titious serous  cyst)  M.  le  docleur  Hawkins  ( Medico 
chic.  Transact. , vol.  xvm  , pari,  lee  , p.  98  ) . a en- 
core ilecril  des  tumeurs  aqueuscs  enkystees  qui  se  de- 
veloppent  sur  le  bord  on  a la  surface  d’un  foie  sain  , 
s’enfoncanl  quelquefois  leg(Sremenl  dans  son  lissu  , 
et  s'elevant  rarement  au-dessus  de  la  grosseur  d’une 
noix.  Le  liquide  que  conliennenl  ces  kysles  esl  sou- 
vent  a peine  coagulable  par  la  chaleur,  et  l’on  n’y 
trouve  par  Fanalyse  chimique  que  cette  maliere  ani- 
inale  parliculi£re  , a laquelle  le  docleur  Marcel  ( Med. 


c/tir.  Transact.,  vol.  xvu)  a donne  le  nom  de  maliere 
nwco-extractive , qui  ne  se  coagule  point  par  la  cha- 
leur , ni  ne  se  prend  en  gclee  par  lelroid  ou  Fevapo- 
ralion,  etc. 

M.  Louis  ( Sur  laphthisie)  indique  aussi  des  kysles 
tres-petits  qu’il  n’a  trouves  que  chez  les  phlhisiques. 
Ces  kysles  elaient  « d'un  petit  volume,  d’uneatrois 
lignes  de  diamelre,  d'une  consislance  faible,  de  ma- 
nic re  a ne  pouvoir  etre  separes  des  parlies  environ- 
nanLes  , avec  lesquelles  ils  adherent  pen  cependant  , 
qu'avec  beaucoup  de  precautions  : ils  avaient environ 
un  millimetre  d’epaisseur,  el  conlenaienl  une  maliere 
comme  pulpeuse. » 

On  a encore  decril  des  kystes  du  foie  renfermanl  de 
la  maliere  melicerique  atheralomateuse  (Bianchi  , 
Glisson  , Fanlon  , Morgagni)  mais  tons  ces  kystes  ap- 
parliennent  evidemmenl  aux  hydatides , donl  nous 
aliens  nous  occuper. 

9°  Hydatides  du  foie.  — Le  foie  est , chez  I'homme, 
de  tons  les  organes , celui  ou  I on  rencontre  le  plus 
souvent  les  hydatides  ( acephalocystes). 

Communement , e’est  I’acephalocyste  multiple  (a. 
socialis  vel  prolifera)  qu’on  observe  : quelquefois  ce 
pendant  e’est  I’acephalocyste  solitaire  (a.  eremitavel 
slerilis).  Rarement,  dans  ce  dernier  cas  meme,  le  foie 
de  I’homme  en  presente  plus  de  deux  ou  quatre. 
Ruisch  ( T/tes.  anat. , p.  34)  cite  neanmoins  I’obser- 
vation  d’un  hydropique  sur  lecadavre  duquel  iltrouva 
le  foie  converti  en  une  multitude  de  vpssiesquien 
avaient  completement  fait  disparailre  la  substance. 

L’aeephalocyste  multiple  du  foie  peut  en  occuper 
la  plus  grande  partie  : e’est  le  lobe  droit  qui  en  est  le 
siege  ordinaire.  Le  nombre  des  hydatides  contenues 
dans  l’hydalide  mere  varie  beaucoup  : on  en  a compte 
parfois  plus  de  mille.  Leur  volume  est  egalement  va- 
riable, depuis  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  jusqu’a 
celle  du  poing.  Le  liquide  dans  lequel  elles  nagent  n’est 
jamais  parfailement  limpide  , et  offre  toujours  une 
leinle  jaunatre.  La  quanlile  de  ce  liquide  peut  £tre 
enorme.  Bianchi  ( Historia  hepatica)  rapporte  l’obser- 
vation  d'un  homme,  dans  un  etat  de  marasme,  qui 
avait  Fhypocondre  tendu  et  gonflejle  foie  conlenait 
une  immense  poche  dont  il  s’ecoula  vingt  pintes  en- 
viron d’une  matiyre  formee  de  serum  et  d’une  gelee 
epaisse , qui  n’etait  evidemment  qu'un  detritus  d’ace- 
phalocystes. 

Les  hydatides  sont , en  effet , susceptibles  d’eprou- 
ver  ties  alterations  variees,  el  subissent  alors  des 
transformations  qui  les  ont  fait  confondreavecleslea- 
tome  , Falherome  , le  meliceris , ou  meme  des  tuber- 
cules  ramollis.  Dehaen  ( ratio  medendi.)  a rencontre 
des  tumeurs  ressemblanla  des  squirrhes,  et  qui  con- 
tenaient  , les  unes,  des  vessies  pleines  de  serosite, 
d’autres  une  mature  grasse  , d’aulres  une  maliere  sa- 
blonneuse. 

Les  hydatides  sont  toujours  renfermees  dans  un 
kysteqai  peut  avoir  plusieurs  lignes  d’epaisseur,  com- 
pose de  lames  superposees , fibreuses , et  souvent 
incrustees  de  phosphate  de  chaux  par  plaques  irregu- 
lifires.  La  cavite  de  ce  kysteest  herissee  d'anfractuo- 
siles  sur  lesquelles  se  moule  I’acephalocyste  m£re 
sans  y adherer. 
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Le  foie  , devenu  le  siege  d’hydalides  , a le  plus  con- 
slamment  augmenle  de  volume  et  de  poids  : lecon- 
Iraire  pent  cependanl  s’observer. 

10 0 Douve du  foie,  {Distoma hepaticum  de  Rudolphi; 
Fasciola  humana  de  Brera).  — Si  l'animalite  des  hy- 
dalidesa  pu  elre  conlestee  ( voyez  Hydatides)  , ledeve- 
loppement  d helminlhes  dans  le  foie  des  animaux  est 
demonlre  par  Fexistence  de  la  douve  , que  tous  les  ob- 
servateurs  out  signalee  , et  qui  se  rencontre  parLicu- 
lidrement  dans  le  foie  des  moulons,  des  bceufs,  des 
cochons,  des  liOvres,  etc.,  et  qui  aegalemenl  ele  con-* 
statee  cliez  I’homme. 

Cette  espfice  de  vers  sejourne  dans  la  vesicule  du 
fiel  et  dans  les  conduits  hepatiques  , an  milieu  meme 
du  parenchyme  : cependanl  Bremser  emet  quelques 
doulesa  cet  egard  pour  la  douve  hepatiquedel'homme. 
La  douve  observee  chez  ce  dernier  , et  decrile  , est 
de  la  longueur  d’une  a quatre  lignes , de  la  largeur 
d une  demi-ligne  a une  ligne.  Sa  forme  est  celle  d'une 
lancetle  donl  les  exlremites  seraienl  obtuses.  L’ou- 
verture  anlerieure  est  ordinairement  tournee  en  de- 
dans et  obliquement.  L’ouverlure  posterieure  ou 
ventrale  est  un  peu  proeminente.  Un  peu  plus  bas 
sont  quelques  laches  d’un  blanc  opaque  elun  paquet 
de  vaisseaux  ou  de  lubes  d’une  conleur  jauue  ou 
brune  (oviductes  qui  manquent  chez  quelques  indivi- 
dus).  Les  vaisseaux  qui  se  trouvenl  sur  les  cotes  pa- 
raissenl  former  les  tubes  alimenlaires.  M.  Otto  croit 
avoir  observe  sur  ces  vers  un  systeme  nerveux  , que 
Goedde  n’admet  pas  (Bremser  , Traite  des  vers  inles- 
tinaux,  trad,  de  M.  Grundler).  Les  douves  qu’on  ob- 
serve sur  les  animaux  sont  ordinairement  grandes  et 
plus  volumineuses  : elles  ont  quelquefois  un  pouce  de 
longueur  sur  quatre  a six  lignes  de  largeur.  Toutefois 
on  peut  rencontrer  de  tr6s-petiles  douves  avec  des 
grandes  dans  un  meme  foie  ; et  Zeder  a prouve  alors 
que  les  premieres  elaient  \es  petits  des  aulres. 

La  douve  du  foie  chez  I’homme  est  une  affection 
rare.  Malpighi  parait  en  avoir  observe  quelques  cas. 
Bauhin  (Sepulch  Eoneti ) en  a parle,  mais  il  n est  pas 
bien  sur  que  ce  qu’il  a vu  soil  veri  tablemen t des  douves. 
II  n’en  est  pas  de  meme  des  observations  de  Bidloo 
( Clerici . hist,  lati  lumbr.,  p.  119);  de  Wepfer(dans 
les  EpUemerides  de  la  nature );  de  Pallas  (fie  infest. 
vivent)\  de  Chabert  (Rudolphi) ; de  Bucholz  et  de 
Brera.  Tous  les  fails  de  douves  du  foie  que  ces  au- 
teurs ont  deceits  chez  I’homme  , sont  appuyes  de  de- 
tails qui  ne  laisseut  aucun  doule  sur  leur  veritable 
nature. 

C’est  chez  les  animaux  qu’on  a surlout  etudie  l’es- 
pece  d’helminLhe  dont  il  s'agil.  Les  conduits  biliaires 
qu’occupentles  douves  s’elargissent  quelquefois  d’une 
manigre  extraordinaire.  Une  mucosite  epaisse  en- 
duit  leurs  parois  qui  peuvent  s’epaissir  considerable- 
ment.  Les  incrustations  ossiformes  qui  pen6trent  ces 
parois  sont  rapportees  par  Bremser  au  durcissemenl 
de  la  mucosite.  Le  foie  devienl  inegal , et  si  Ton  presse 
les  saillies  qui  surmontenl  sa  surface , on  entend  une 
crepitation  qui  provient  du  brisement  des  petiles  la- 
mes osseuses.  Ces  incrustations  sont  tenement  elen- 
dues  parfoisque  Ton  peut  oblenir  alors  par  la  dissec- 
tion de  veritable*  tubes  osseux>  Ces  tubes  peuvent 
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affecter  une  sorte  de  disposition  rameuse  , tel  est  le 
cas  deceit  par  le  docteur  Freese  de  Mecklenbourg , 
qui  compare  a une  main  d’hoinme  la  reunion  des  tu- 
bes formes  par  les  conduits  biliaires  ossifies  chez  un 
boeufaffecle  de  douves. 

Lorsque  1’alleration  des  conduits  biliaires  est  por- 
tee  a ce  degre,  les  douves  perissent , et  l’on  ne  ren- 
contre souventquecelte  alteration  pour  temoigner  de 
Fexistence  anlerieure  de  ces  vers. 

11°  Melanose  du  foie.  — II  est  assez  difficile  de  de- 
cider dans  plusieurs  observations  que  contiennent 
les  recueiis  (V.  I’ortal)  si  les  laches  noires  sigualees 
dans  le  parenchyme  du  foie  doivent  etre  rapportees 
a la  melanose.  Celle  malitire  parait  evidenle  au  sein 
decerlaines  lumeurs  inlitulees  cancereuses.  D’autres 
fois  la  teinle  noire  de  quelques  engorgemens  particls 
semble  appartenir  philot  aux  epanchemens  sanguins 
apoplectiformes.  On  doit  a M.  Cruveilhier  (Anat.  pa- 
thol. , 22B  livr.)  un  exemple  fort  remarquable  de  cette 
alteration  organique  dans  le  foie,  et  qui  peut  servir 

de  type.  Le  sujet  de  l’observalion  est  M.  G doe- 

leur  en  medecine , qui , aprfis  des  chagrins  cuisans  , 
eprouva  progressivement  des  troubles  dans  ses  func- 
tions digestives,  el  s’apercut  enfin  d’une  intumes- 
cence prononcee  a la  region  de  I’hypocondre  droit. 
Cette  intumescence  fit  des  progrds  rapides  el  devint 
telle  que  le  foie  atleignit  1'epine  iliaque,  et  s’etendit 
dans  I’hypocondre  et  le  flanc  gauche , la  fiSvre  s’al- 
luma,  pendant  deux  mois  les  accidens  s’aggravfireut 
de  plus  en  plus  ; la  tumeur  formee  par  le  foie  devint 
le  siege  de  douleurs  assez  aigues  et  subit  diverses  mo- 
difications de  forme.  La  plus  remarquable  fut  une 
saillie  qui  se  detachait  de  la  masse  et  qui  donna  1’idee 
d’une  tumeur  enkystee  au  milieu  de  laquelle  on  ap- 
pliqua  quelques  grains  de  potasse  caustique,  puis  on 
plongea  un  trois-quarts.  Quelques  gouttes  de  sang 
s’ecoul6rent  seulement  et  le  dernier  espoir  fut  com- 

pletement  perdu.  M.  G ne  tarda  pas  a succom- 

ber.  Voici  I’elat  du  foie  qu’on  decouvrit  a 1’aulopxie  : 

« Cet  organe  ofTrait  de  deux  a trois  fois  son  volume 
nalurel  : il  pesait  huit  livres  environ  ; sa  mollesse 
elait  considerable  : sa  couleur  etait  jaune  serin  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  elendue.  Sa  surface  pre- 
sentait  des  laches  noires  de  diverses  dimensions  et  a 
peine  proeminenles.  Quelques-uncs  de  ces  laches 
elaient grises.  La  coupe  du  foieoffrit  unequantilecon- 
siderable  de  tumeurs  melaniques  , variant  en  volume 
depuis  la  dimension  d’un  grain  de  millet  jusqu’a  celle 
d’une  grosse  truffe.  Les  tumeurs  melaniques  s’enu- 
cleaient  avec  la  plus  grande  faeilite  au  milieu  du  tissu 

dufoie  jaune  elramolli Les  vaisseaux  seuls soule- 

naient  ce  tissu  comme  diffluent  interpose  aux  nom- 
breuses  tumeurs  melaniques  qui  constituaient  les 
deux  tiers  environ  de  la  masse  que  presentait  le 

foie La  couleur  des  tumeurs  elait  generalement 

noire;  mais  la  maliSre  coloranle  qu’on  en  exprimait 
etait  d’un  brim  marron  l’once , a la  manif-re  du  pig- 
ment choro’idien.  Quelques  tumeurs  elaient  grises  , 
d’autres  d’un  gris  mfile  de  noir.  Plusieurs  elaient 
marbrees  de  gris  et  de  noir  ; queiques-unes  presen - 
taient  des  plaques  grises , au  milieu  d’un  tissu  tout  a 
fait  noir.  On  ne  peut  mieux  comparer  toutes  ce. 
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nuances  de  coloralion  qu’a  colies  que  presenle  la 
(ruffe  depuis  It*  gris  blanc  jusqu’au  beau  noir.  La 
consistance  etait  d’ailleurs  celle  de  la  truffe  avec  ses 
varietes.  Quelques-unes  modes,  semblables  aux  (ruffes 
tie  mauvaise  qualile,  les  antres  denses  el  corn  me  fra- 
giles.  La  coupe  de  ces  derni^res  presenlait  des  slries 
blanches  formers  par  des  lamelles  de  tissu  fibreux  qui 
en  formaient  la charpenle.  Comprimees,  les  tumeurs 
melaniques  donnaieut  un  sue  lioir  plus  ou  nioins 
abundant , teignanl  le  linge  el  les  doigls  a la  mdhigre 
du  pigment  choroi'dion.  Plusieurs  elaienl  converlies 
en  des  espdees  de  kysles  remplies  de  mature  noire; 
aucune  ne  donnail  de  sue  canceroux  proprement  di(. 
Tonies  les  veines  hepaliques  elaienl  saines,  meme  cel- 
los qui  traversaient  les  lumeurs.  » 

12°  Lesions  de  lartere  hepatique . — La  lesion  qui 
a le  plus  souvent  ele  conslalee  dans  I’artcire  hepati- 
que  , c’esl  sa  dilatation.  — B.  Vulpius  a vu  dans  deux 
cas  d ’obstruction  du  foie,  le  Ironcde  cede  arlt^re  si 
dilalequ’il  pouvait  recevoir  le  pouce  (Morgagni , Epist. 
26).  — Portal  rapporle  aussi  avoir  rencontre  celle 
dilatation  dans  divorsos  esp^ces  do phthisie  hepalique. 
Une  des  observations  les  plus  precises  a cet  egardest 
cpIIo  qui  a trail  a M.  Vicard  (Observations  de  phthisie 
hepalique  rhumalismale , p.  395). 

La  veine  porle  ost  sujette  a des  lesions  bien  plus 
frequenles  ( Voyez  Porte  (veine). 

13°  Tissu  erectile  dans  le  foie.  ■ — Une  alteration 
organique  qui,  par  ses  caract6res  , rentre  dans  les 
lesions  du  syslemc  vasculaire , cl  que  nous  devons 
placer  ici,  c'osl  I etissu  erectile.  Beclard  n’avait  jamais 
rencontre  le  lissu  erectile  dans  lesorganes  inlerieurs. 
L’un  de  nous  (M.  Berard  aine)a  constate  son  exis- 
tence dans  le  foie.  Voici  l’extrail  de  la  note  que  M.  Be- 
rard  avait  communiquee  sur  ce  sujet  a la  societe  ana- 
tomique  el  quo  nous  empruntons  au  coinpte-rendu 
des  travaux  de  cette  Societe  pour  l’annee  1828  , par 
M.  Monod.  Trois  tumours  erectiles  exislaient  au  mi- 
lieu du  parenchyme  hepalique.  « Uneanalogie  frap- 
pante  exislail  entre  ces  trois  pieces.  Les  petites  mas- 
ses erectiles  elaienl  jetees  sur  le  bord  anlerieur  du 
foie  ; deux  d’enlre  elles  avaient  le  volume  d'une  pe- 
tite noix  , la  lroisi6ine  etait  un  peu  plus  considerable. 
Plongees  dans  la  substance  du  foie;  ces  deux  tumeurs 
elaienl  cependant  fibres  vers  les  deux  faces  et  le  bord 
anlerieur  de  I'organe  qui  les  recelait ; lacerees  , elles  se 
sont  montrees  gorgees  de  sang  ncir  qui  paraissait  oc- 
enper  les  cellules  nombreuseset  assoz  reguli^res  dont 
elles  elaienl  composers.  Le  sejour  de  ces  pieces  dans 
Palcool  a rendu  leur  structure  areolaire  et  cellulense 
beaucoup  plus  dislincle.  Un  anatomiste  exerce,  exa- 
minant isolemerit  une  tranche  de  ce  lissu,  pronon- 
cerait  probablemenl  qu’elle  a ete  prise  au  corps  ca- 
verneux  du  penisde  l’homme.  Une  enveloppe  fibreuse 
Then  dislincle  environnait  ces  productions  anormales 
et  rendaitsans  doute  leur  presence  aussi  peu  nuisible, 
v-u  leur  parfaile  eircon6criplion,  que  Test  celle  du 
tissu  erectile  dans  les  parties  ou  on  le  voit  nalurelle- 
snenl....  » 

Quoiqueles  tumeurs  erectiles  du  foie  n'aient  ete  in- 
diquees  nulle  part  d'une  manifire  formelle  , elles  ne 
f>araissrnt  pas  cependant  aussi  rares  qu’on  potirrnit 


le  supposer.  M.  le  docteur  Hourmann  a eu  I’occasion 
d'en  recueillir  un  nouvel  exempleremarquableal’hos- 
pice  de  la  Salpthridre.  La  tumeur  que  nous  avons  vue 
allenanl  encore  au  morceau  de  foiequi  la  supporle, 
presente  tons  les  caracl6res  qui  viennent  d'etre  enon- 
ces  , et  rentre  complelement  dans  la  description 
qu'on  vient  de  lire. 

Telles  sont  les  lesions  diverses  dont  le  foie  peut  etre 
le  siege  dans  son  parenchyme.  Avant  d’aborder  les 
questions  relatives  au  mode  inlime  de  leur  develop- 
pemenl , a leur  nature , examinons  d'une  mani6re  ge- 
nerate les  causes  sous  I’influence  desqueiles  elles  se 
developpent , et  quels  symplomes  les  signalent , dou- 
ble recherche  dont  le  concours  est  indispensable  dans 
toute  discussion  de  ce  genre. 

II.  Causes  des  maladies  du  foie.  — Ouoique  la  pro- 
tection des  cotes  paraisse  devoir  mellre  le  foie  a l’a- 
bri  des  influences  exlerieures,  il  n’en  est  pas  loujours 
ainsi.  Les  coups  portes  sur  la  region  hypocondriaque 
drofle  sont  sans  contredil  une  des  causes  frequenles 
auxquelles  remontent  les  lesions  les  plus  prolbndes 
el  les  plus  graves  du  parenchyme  hepatique.  II  en  est 
de  meme  des  pressions  variees  qui  peuvent  s’exercer 
sur  la  basedu  thorax.  La  texture  molle  et  peu  reni- 
tenle  du  foie , qui  rend  cel  organe  susceptible  de  se 
mouler  si  promptement  sur  les  parties  voisines,  rend 
aiseinen!  comple  de  ces  resultals  des  violences  exle- 
rieures. Cette  condition  analomique  explique  egale- 
ment  les  effets  du  rachitisme  (Portal,  Observations 
sur  la  nature  et  le  traitement  du  rachitisme , in-8°, 
1797);  el  le  explique  de  meme  Petal  alropliique  du  foie 
dans  certains  cas  d'epanchemens  asciliques,  de  lu- 
meurs enkyslees  ou  d'aulre  nature,  developpees  dans 
son  voisinage.  La  suspension  du  foie  dans  la  cavileab- 
dominale,  son  poids,  comme  sa  texture  organique, 
Pexposent  encore  a tons  les  dangers  de  la  commotion 
qui  peut  aboulir  a la  contusion  , ou  meme  a la  dechi- 
rure  du  parenchyme. 

De  ces  causes  directes  des  maladies  du  foie  se  rap- 
prochent  toules  celles  qui  modifienl  d’une  mantere 
plus  on  moins  immediate  le  cours  du  sang  dans  ce  vis- 
cere.  Sous  ce  rapport,  viennenl  en  premiere  ligne 
les  lesions  organiques  du  ccenr  dont  le  trouble  fonc- 
lionnel  se  propage  si  vile  a la  circulation  hepatique  : 
de  la  ces  congestions  du  foie  qui  ont  fixe  I’attenlion  de 
tons  les  observateurs  , et  sur  lesquelles  Senac  (I.  ii) 
el  Morgagni  (Epist.  xvii)  ont  fourni  des  remarques  si 
importanles. 

Les  affections  des  poumons  qui  entravent  le  pas- 
sage du  sang  a travers  les  vaisseaux  pulmonaires  peu- 
venl  encore,  en  genant  la  circulation  cardiaque,  ame- 
ner  la  congestion  sanguine  du  foie.  II  en  sera  de  meme 
des  epanchemens  de  diverse  nature  qui  peuvent  se 
former  dans  les  plfivres  ou  le  pericarde;  de  m£me  en- 
core des  lumeurs  variees  qui  pourront  se  developper 
au  niveau  du  Irajet  de  la  veine  cave  dans  le  bord  pos- 
lerieurdu  foie,  elempecher  d’une  maniere  locale  et  di- 
recle  le  libre  degorgement  des  veines  sus-hepaliques. 

La  connexion  fonclionnelle  qui  unit  le  foie  au  tube 
intestinal  le  place  sous  unedependance  decet  appareil 
organique  qui  a ete  signalee  par  tous  les  auteurs.  Por- 
tal cite  les  gros  mangeurs  comme  ayant  habituellement 
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un  foie  volumineux.  On  trouve  partout  indique  comma 
pouvant  produire  les  maladies  du  loie  , les  matures 
ingerees  dans  le  canal  intestinal , les  alimens  ou  trop 
grossiers  ou  trop  excilables , les  liqueurs  Tories , etc.  • 
mais  c'esl  principalement  dans  I’etat  morbide  que 
l'influence  du  tube  digestif  se  fait  senlir  sur  le  foie. 
La  dysenterie , le  cholera-morbus , etc.,  sont  indi- 
ques  dans  tons  les  auteurs,  lantot  comme  causes, 
tanlAt  comme  effets  de  l’affeetion  du  foie.  On  sait 
comme  dans  ces  derniers  temps,  ou  la  theorie  rame- 
nait  incessamment  l’atlenlion  sur  les  inflammations 
du  canal  intestinal,  on  a insisle  sur  la  gastro-en- 
terile  comme  cause  de  I’hepatite  a l’etat  aigu  et  a 
1’etat  chronique.  Les  fails  abondent  pour  prouver 
la  realile  de  celte  etiologie  des  maladies  du  foie 
dans  une  infinite  de  cas , et  tons  les  observaleurs 
l’admeltent  aujourd'liui , sans  toutefois  admettre  eu 
memo  temps  toules  les  explications  qui  out  ete  don- 
nees  a ce  propos.  L’assimilalion  qu’on  a faite  du  foie 
avec  les  ganglions  lymphaliques , et  a 1’aide  de  laquelle 
on  a suivi  la  propagation  de  la  plfegmasie  inlestinale  a 
ce  viscfire , comme  on  la  suivait  aux  giandes  du  ine- 
sent^re,  doit  surlout  etre  rejelee  : elle  repugne  , en 
effetaulanta  la  physiologie  qu’al’anatomie.  D’ailleurs, 
la  duodenite  est  loin  d’etre  I’inflammation  du  canal 
digestif  qui  coincide,  comme  on  fa  dit,  le  plus  fre- 
quemment  avec  les  affections  du  foie.  En  consultant 
les  recherches  de  MM.  Andral  et  Louis  , on  trouve  que 
1’eslomac  est  incomparablement  plus  souvent  malade, 
et , d’un  autre  cote  , que  son  inflammation  complique 
a peu  prtLs  toujotirs  celle  du  duodenum  quarid  celte 
derni^re  exisle.  Sans  avoir  recours  a toules  ces  in- 
terpretations , dont  la  sublilite  est  le  moindre  defaut, 
la  solidarile  physiologique  de  tons  les  organes  de  fap- 
pareil  digestif  ne  suffit-elle  pas  pour  expliquer  cctta 
solidarile  morbide? 

Une  foule  de  causes  dont  faction  est  moins  direc- 
tement  saisissable,  mais  qui  n’en  a pas  moins  ete  con- 
statee,  ont  encore  ete  signalers. 

Les  auteurs  se  sont  generalement  accordes  a pre- 
senter comme  predisposilion  active  aux  maladies  du 
foie  l’influence  d’une  temperature  elevee  qui,  en  aug- 
mentant  la  secretion  biliaire , multiplierait  la  fre- 
quence des  alterations  de  l’organe  qui  la  fournit.  Les 
observaleurs  qui  ont  ecrit  les  affections  observers 
dans  les  pays  chauds  sont  unauimes  sur  ce  point. 
M.  Levacher  va  plus  loin  , et  il  affirme  qu’il  esL  peu 
d’habitans  aux  colonies  « qui  ne  soienl  plus  on  moins 
affectes  d’hypertropliie  , de  granulations  , ou  de  quel- 
queetat  anormal  du  foie  » [Guide  medical  des  Antilles , 
1634).  Celle  influence  d’une  temperature  elevee  sur 
la  production  des  maladies  du  foie  a cependanl  ete 
l’objet  de  quelques  don  les  : elle  a ete  niee  par  Frank. 
M.  Louis  [Mem.  sur  les  abces  du  foie)  a fait  remarquer 
que  dans  ses  nombreuses  et  longues  recherches  d’a- 
nalomie  palhologique , fepoque  de  l'annee  ou  il  a ren- 
contre les  abc6s  du  foie  etait  precisement  celle  ou  la 
temperature  atmosplierique  etaitabaiss^e  : ainsi.c’esl 
dans  les  mois  de  mars,  avril , mai , octobre,  decem- 
bre  , qu’il  a recueilli  les  observations  qui  font  la  base 
de  son  travail.  Annesley  [loc.  cit.)  admet  que  faction  de 
la  temperature  dans  les  climats  chauds  n’est  que  secon- 


daire  sur  le  foie,  et  que  c’esl  surletube  digestif  qu'elle 
se  fait  senlir  d’abord.  Dans  celte  vue  , il  insiste  beau- 
coup  sur  les  precautions  a prendre  relativement  a la 
direction  du  regime  alimentaire  , et  s'elfive  centre 
l'habitude  des  liqueurs  fortes,  qu’il  considSre  comme 
le  plus  grand  ecueil  des  Enropeens. 

On  a dit  aussi  que  dans  le  Nord  les  maladies  du  sys- 
tSme  hepalique  etaient  peu  frequentes  : ceperidant 
fun  de  nous  peut  assurer,  d'aprfis  son  experience 
particuliSre  , qu’elles  n’y.sont  pas  rares  , et  qu’elles  y 
deviennent  et  plus  graves  et  plus  nombreuses  quand 
les  hivers  sont  longs  et  rigoureux.  II  est,  du  resle,  de- 
liionlre  que  dans  les  climats  temperes  les  maladies  du 
foie  sont  pen  frequentes,  et  surlout  s’y  developpent 
generalement  avec  peu  d’acuite. 

Les  affections  morales  Irislesont  souvent  coincide 
avec  le  debut  des  maladies  du  foie  : on  a meme  place 
le  siege  de  la  melancolie  dans  le  foie  (Baillou  , Cons, 
med.,  t.  n , p.  131  , annot.).  La  jaunisse,  qui  se  de- 
clare quelquefois  si  brusquemenl  a foccasion  d’une 
emotion  vive,  prouve  du  moins  l’influence  de  l'ebran- 
lementdu  systeme  nerveux  sur  la  fonclion  secretoire 
du  foie. 

A une  certaine  epoque,  on  soutint  que  le  foie  etait 
toujours  affecle  dans  les  maladies  veneriennes  ; quel- 
ques medecins  meme  , et  Jean  Hartmann  , entre  au- 
tres  , regard^rent  cet  orgaue  comme  le  siege  et  le 
prcecipuum  fundamentum  de  la  verole  (Astruc,  Malad. 
venfr.).  Sans  accorder  a cette  opinion  plus  de  credit 
qu’elle  n’en  merite , il  est  vrai  de  dire  que  cliez  beau- 
coup  d’individus  veroles  le  foie  a ete  recount!  malade. 
Portal  cite  des  exemples  remarqnables  d’accroisse-  i 
merit  du  volume  du  foie,  observes  dans  ces  cas.  En 
meme  temps  lefoie  a paru  generalement  ramolli.  Faul- 
il  voir  la  autre  chose  qu’une  simple  coincidence.  Tou- 
lefois  Portal  doiine  aussi  plusieurs  observations  ou  un 
traitement  mercurlel  fit  disparailre  a la  fois  les  symp- 
tomes  d’une  syphilis  et  ceux  d’une  affection  hepalique 
bien  caraclerisee (Traite  desmaladies  dufoie,  p.  365). 

Les  denominations  de  phthisie  hepatique  scrol'u- 
leuse,  scorbnlique  , arlhrilique,  prouvent  qu  il  n’est 
auciin  vice  general  de  la  constitution  qu’on  n’ait  invo- 
que  comme  cause  des  maladies  du  foie.  Portal  rap- 
porte  un  grand  nombre  d’exemples  de  tubercules  du 
foie  trouves  chez  des  individus  scrofuleux.  Dans  la 
phthisie  pulmonaire  , le  foie  est , le  plus  souvent , af- 
fecte ; sa  degenerescence  graisseuse  est  meme  a peu 
pr6s  exclusivement  observee  dans  ce  cas  (Louis  , Re- 
cherches sur  la  phthisie).  Chez  les  scorbuliques,  le  foie 
est  le  plus  souvent  gorge  de  sang,  ramolli  et  volumi- 
neux ; d’autres  fois  comme  desseche  , exsangtie , la 
vesicule  vide  ou  pleine  d’une  humeur  visqueuse , noi- 
ritre  (Willis,  Lieulaud  . lib.  I , obs.  321).  Sur  le  ca- 
davre  de  certains  goulteux,  le  foie  a paru  d’une  durele 
excessive,  comme  si  la  maliere  des  tophus  y eut  et6 
infiltree  (Portal).  — Le  foie  est  de  tousles  viscferes 
celui  sur  lequel,  d’apr^s  les  auteurs  , la  goutte  et  le 
rhumatisme  se  portent  le  plus  facilement.  Morgagni , 
Lieulaud,  Haller,  Baillou  [Dissert,  sur  le  rhumatisme ), 
soutiennent  cette  opinion,  qu’ils  appuient  de  nom- 
breuses observations.  Saunders  note  de  son  cole,  avec 
grand  soin  , l’etat  du  foie  dans  le  rhumatisme  , tout 
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en  prevenant  qu’il  faut  bien  prendre  garde  de  con- 
l'ondre  avec  desdouleurs  rhumatismales  des  douleurs 
provenanldelesions  du  foie  qui  ne  sontpoinl  de  celle 
nature. 

Nous  avons  vu  les  troubles  de  la  circulation  ear- 
diaque  , dans  les  lesions  du  eceur,  avoir  une  in- 
fluence immediate  el  promple  surlefoie.  Les  troubles 
de  la  circulation  generate  dans  I’elat  febrile  semblent 
avoir  une  influence  non  moins  marquee,  quoique 
plus  lente  a se  developper.  C'esl  surtoutdanslecours 
des  fievres  infermiUentes  que  le  foie  devient  malade  ; 
les  auteurs  sont  remplis  de  fails  sous  ce  rapport  : 
Lieu  laud,  Bonet,  en  onl  rassemble  un  nombre  con- 
siderable dans  leurs  recueils.  Senac  (De  recondild 
febrium  intermittentium  turn  remittentium  natura) , 
apr^s  avoir  enumere  toutes  les  lesions  organiques  qui 
peuvent  succeder  aux  fievres  inlermittenles  et  re- 
mitlentes,  concluL  que  c’est  dans  Ie  foie  que  s’ob- 
servent  les  plus  communes  et  les  plus  graves  : « In 
hepate,  imprimis  reperitur  tabes.  » Baillou  avail  ega- 
lement  ete  frappe  des  lesions  du  foie  dans  les  fievres 
periodiques,  principalement  dans  la  fi^vre  tierce, 
dont  il  placait  meme  le  siege  dans  cet  organe,  comme 
il  placait  celui  de  la  fi6vre  quarte  dans  la  rale.  Ces 
lesions  , qu'on  observe  dans  le  foie  apr6s  les  fiSvres 
periodiques  , sonl  trfis-variees  : les  plus  ordinaires 
sont  I’hyperlrophie  et  les  abc£s.  L’etat  du  foie  dans 
les  fifivres  continues  n’a  pas  moins  fixe  1’attention 
des  observateurs,  et  les  exemples  abondent  de  foies 
obstrues , suppures , putrefies,  ulcer es,  etc.  aprds  des 
fifivres  ardentes , matignes  , etc.  De  nos  jours , cetle 
question  a ete  reprise  , mais  avec  la  rigueur  qui  pre- 
side aux  recherches  del’epoque.  M.  Louis  ( Rec/ierches 
sur  lafievre  typlioide , etc. ) , a constate  que  dans  les 
fidvres  graves  ( lyphoides)  le  ramollissemenl  du  foie 
existait  a peu  de  chose  pr6s  dans  la  moitie  des  cas; 
mais,  ainsi  qu’il  a deja  ete  dil  precedemment,  celte 
diminution  de  consistance  du  parenchyme  offrait 
alors  une  forme  speciale.  Le  tissu,  prive  de  cohesion, 
au  point  que,  dans  les  degres  les  plus  prononces,  les 
doigts  s’y  enfoncaient  sans  eprouver  en  quelque  sorte 
de  resistance  , elaiten  meme  temps  moins  humide  , 
et  souvent  comme  aride , a la  surface  des  incisions. 
Le  foie  n’avait  point,  en  general  , auginenle  de  vo- 
lume j quelquefois  meme  il  semblait  diminue.  II  en 
est  de  meme  de  sa  coloration,  qui , le  plus  souvent, 
avait  pali , de  maniere  a confondre  les  deux  teintes 
naturelles. 

Un  ordre  de  causes  sur  lequel  la  discussion  s’est 
beaucoup  exercee  , c’est  I’influence  des  plaies  de  tele 
sur  la  production  des  abcds  du  foie.  Les  theories  de 
Bertrandi  et  de  Pouteau,  qui  ne  voyaient  la  qu’un 
refoulement  du  sang  ; celle  de  Desault  et  Bichat , qui 
interpretaient  le  fait  par  des  rapports  sympathiques 
aussi  inexplicables  que  reels;  celle  de  la  commotion 
simultanee  des  organes encephaliques  el  du  foie,  etc.; 
toutes  ces  theories  ont  ete  successivement  jugees 
fausses  ou  insuffisuntes , et  l’histoire  generate  de  la 
phlebile  est  venue  eclairer  et  resoudre  la  question, 
il  est  reste  bien  demontre  qu’ici , comme  dans  les  cas 
de  plaies,  qui  succedent  aux  grandes  operations, 
ies  abces  multiples  qu’on  rencontre  dans  le  foie  sont 


le  resultat  du  melange  du  pus  avec  le  sang,  quel  que 
soil  d’ailleurs  le  mecanisme  intime  de  leur  formation, 
que  ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  disculer  (voyez  Abces 
hietastatiques  el  Phlebite.  ) 

Parmi  les  plaies,  aulres  que  celles  de  la  tele,  qui 
entrainent  le  plus  frequeminent  la  suppuration  du 
foie  par  phlebile,  on  doit  ciler  celles  qui  inleressent 
la  region  pelvienne,  elsurloulles  environs  de  I’anus, 
comme  cela  a lieu  apr&s  les  extirpations  d’hemor- 
1 huides , Poperalion  de  la  fislule , les  epanchemens 
urineux,  stercoraux,  etc.;  ce  qui  s’explique  par  la 
presence  du  plexus  veineux  hemorrhoidal  el  ses  rap- 
ports avec  le  systfime  de  la  veine  porte. 

Enfin,  dans  Penumeralion  des  causes  des  maladies 
du  I'oie , on  a fail  inlervenir  comme  determinanles 
ou  predisposanles , I’heredile,  Page,  le  sexe,  les 
diverses  affections  eruplives  aigues  et  chroniques  , la 
suppression  d’hemorrhagies  habiluelles , d’exutoi- 
res,  etc.  Le  docteur  Girdlestone,  d’aprSs  Annesley 
(toe.  cit.),  serait  le  premier  qui  aurait  parliculiSre- 
menl  signale  l’influence  de  Page  sur  le  developpement 
des  maladies  du  foie,  qu’il  n’aurait  jamais  observees 
dans  l’Inde  avant  I’epoque  de  la  puberte.  Annesley  a 
fait  lesmemes  remarques.  Parmi  les  lr6s-jeunes  gens 
et  les  enfans  qui  accompagnent  les  regimens  euro- 
peens  dans  ces  conlrees,  tr6s-rarement  , siuon  ja- 
mais, 1’hepalile  ne  se  declare  qu’alors  qu’ils  ont  at- 
teinl  Page  de  la  puberte;  mais  du  reste  cel  age  n’est 
point  une  predisposition  plus  grande  que  toute  autre 
epoque  plus  avancee  de  la  vie. 

Les  femmes  paraissent  plus  predisposees  aux  affec- 
tions hepaliques  que  les  hommes , a Pepoque  cri- 
tique principalement.  Quant  a Pinfluence  des  diverses 
maladies  eruplives  el  aux  accidens  conseculifs  a la 
suppression  des  exuloires,  des  hemorrhagies , on 
peut  voir  dans  Portal  une  longue  suite  d’observa- 
tions  qui  semblent  attesler  I’aclivite  de  plusieurs  de 
ces  causes  dans  quelques  cas. 

La  predominance  de  Paction  du  foie  sur  les  autres 
fonclions  est  telle  chez  certains  individus  , qu’elle  im- 
prime  a toute  leur  constitution  un  cachet  partienlier. 
Ces  individus  a temperament  bilieux , comme  on  le 
dit,  sonl-ils  plus  exposes  que  d’autres  aux  maladies 
du  foie?  Nous  le  pensons;  et  quoique  la  suracliviie 
des  fonclions  d’un  organe  ne  doive  pas  etre  regarded 
comme  enlrainaut  necessairement  un  elal  pattiolo- 
gique  , il  est  vrai  cependanl  de  dire  qu’elle  peul  , dans 
bien  des  circonstances , le  produire.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  observations  relatives  aux  mala- 
dies du  foie,  nous  voyons  la  constitution  bilieuse 
etred’abord  signalee.  Mais  ici,  si  l’on  n’y  prend  garde, 
il  est  facile  de  confondre  les  signes  de  la  constitution 
bilieuse  avec  les  premiers  indices  d’une  maladie  de 
l’appareil  biliaire. 

IV.  Symptomes  des  maladies  du  foie  en  geneeal. — 
La  douleur  est  un  des  symptomes  les  plus  constant 
des  maladies  du  foie.  Elle  a son  siege  dans  Phypo- 
condre  droit , vers  Pepigastre  , Pombilic  , les  flancs , 
suivanl  les  variations  de  volume  qu’a  pu  acquerir  le 
foie  , ou  bien  encore  suivant  la  portion  qui  est  affec- 
lee.  Cette  douleur  est  taniot  fixe , le  plus  souvent 
vague.  Annesley  a trds-bien  decril  sa  propagation  au- 
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lour  do  la  base  du  lliorax  , torsqu’elle  trace  quelqtie- 
I'ois  im  demi-cercle  qui  circonsorit  exactemeiil  les 
rapports  de  position  du  foie.  Continue  dans  certains 
cas,  inlermitlente  dans  d’autres  , souvent  elle  offre 
des  alternatives  de  remittence  et  d'exacerbation.  Dans 
nombre  de  cas,  elle  ne  se  borne  pas  au  foie,  mais 
elle  se  fait  sentir  vers  1’epaule  droite.  Nous  avons 
observe  un  homme  , qui  monrut  d’un  cancer  au  foie, 
cliez  lequel  la  douleur  , fixee  a l’hypocondre  droit, 
se  porlait  par  degres  jusqu’a  l’epaule,  puis  semblait 
ensuite  revenir  au  point  d’ou  elle  etait  partie.  L'irra- 
diation  de  la  douleur  peut  encore  s'etendre  plus  loin. 
Portal  I’a  tr^s-souvent  observee  retenlissant  jusque 
dans  le  bras.  M.  Andral  a fait  la  meme  observation  : 
it  cite  surlout  le  cas  d'un  homme  atteint  de  cancer  au 
foie  , et  chez  lequel  existait  des  deux  coles  du  ttiorax 
line  douleur  qui  s’etendait  au  bras  et  a la  main.  On 
Irouve  encore  dans  la  Clinique  medicate  des  douleurs 
de  tele  sympathiques  d'affections  du  foie  , et  qui  par- 
fois  etaient  assez  vives  pour  masquer  celle  de  Por- 
g-ne  primitivement  malade.  — Quand  le  lobe  droit  et 
le  bord  poslerieur  du  foie  sonl  affecles , la  douleur 
est  souvent  fixee  au  niveau  de  Pangle  du  scapulum 
(Annesley;.  Suivant  line  remarque  qui  appartienl  a 
Ferrein  , lr6s  souvent  encore  la  douleur  existerait 
excluMvement  a gauche. — Ce  n’est  que  lorsque  les 
douleurs  du  foie  sont  peu  vives  qu’elles  ne  se  decla- 
rent  qu’a  la  pression  : elles  ressemblent  alors  a cedes 
qu’on  causerail  dans  line  partie  meurtrie , contuse 
( Ferrein  ). 

Quoique  la  douleur  soit  un  symptome  commun 
dans  les  maladies  du  foie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'elle  ne  se  lie  necessairement  a Pexislence  d’au- 
cune,  et  que  les  plus  graves  out  pu  atteindre  leurs 
derniers  degres  sans  avoir  excite  le  moindre  cliange- 
ment  dans  la  sensibilite  du  lissu  qu’elles  detruisaient : 
c'est  ce  qu’on  voit  dans  le  cas  d'abct's  chroniques  , 
el  meme  de  cancer. — D’un  autre  cole  , les  douleurs 
les  plus  vives  ont  eclate  dans  le  foie  sans  qu’aucune 
lesion  organique  ait  pu  el  re  constatee  , veritables  ne- 
vralgies  dont  le  siege  parait  £tre  dans  le  plexus  ner- 
veux  qui  enloure  les  divisions  de  Partere  hepalique 
(Andral ). 

Dans  les  diverses  maladies  qui  peuvent  atteindre 
le  foie  , on  trouve  le  volume  de  cet  organe  tanlot  aug- 
ments , tanlot  diminue  , tantol  sans  changement  : ces 
differens  etats  peuvent  etre  reconnus  par  Pexplora- 
tion  de  Pabdomen. 

Lorsque  le  foie  est  augmente  de  volume,  on  voit 
quelquefois  la  paroi  abdominale  correspondanle  sou- 
levee  , les  fausses  cotes  portees  en  haul,  et  la  base 
du  thorax  d’un  diamfilre  plus  etendu.  Le  bord  ante- 
rieur  du  foie  devient  parfois  si  preeminent,  qu’a  la 
simple  vue  on  reconnait  sa  saillie  anguleuse  : ces 
signes  sonl  loin  d’etre  loujours  aussi  manifestes. 

L'hypocondre  peutne  pas  etre  dislendu  , et  le  foie 
remonle  alors  dans  la  poitrine,  en  refoulanl  le  dia- 
phragme  et  le  poumon  : dans  ces  cas , la  percussion 
et  Pauscultalion  sont  d’un  grand  secours,  en  signa- 
lant  un  son  mat , et  l’absence  du  bruit  respiraloire  la 
ou  le  poumon  a eprouve  le  deplacenient  de  sa  base. 
— Du  resle  , pour  tirer  tout  le  parti  que  peut  fournir 


Pexploration  de  Pabdomen,  il  est  indispensable  de 
faire  concourir  la  percussion  avec  le  palper  , et  ces 
regies  d’investigalion  doivent  etre  pratiquees  dans  di- 
verses positions  donnees  au  malade  : c'est  ainsi  que 
souvent  on  decouvrira  dans  la  position  assise  une  in- 
tumescence ou  une  induration  qui  n’elait  pas  saisis- 
sable  dans  le  decubitus  dorsal.  Quelquefois  meme  , 
pour  que  les  doigts  puissent  atteindre  l'organe  , le  ma- 
lade devra  etre  debout , ou  bien  sur  les  genoux  , et, 
dans  ce  dernier  cas,  le  Irene  sera  droit  ou  penche 
en  avant,  soutenu  par  les  mains  ou  les  coudes  ap- 
puyes  sur  un  plan  horizontal.  Si,  au  lieu  d’augmenler, 
le  foie  a diminue  de  volume  , les  moyens  de  diagnos- 
tic sont  encore  les  memes.  L’auscultation  fera  con- 
naitre  jusqu’a  quel  point  descend  le  poumon  , et  l’es- 
pace  cccupe  par  le  foie. 

Un  symptome  fort  important  des  maladies  du  pa- 
renchyme  hepatique  , mais  qui  n’est  rien  moins  que 
constant , c’est  Picture  : on  a soutenu  , d’ailleurs  , 
qii’il  ne  se  declarait  qu’autant  que  la  lesion  organique 
inlerceptait  le  cours  de  la  bile  dans  ses  canaux  ; 
mais  l’observation  ayant  constate  que  cet  obstacle 
n’existe  pas  evidemment  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  on  a suppose  alors  que  le  foie  malade,  ne  pui- 
sant  plus  suflisamment  dans  la  masse  sanguine  les 
materiaux  de  la  secretion  biliaire,  ceux-ci,  en  s’ac- 
cumulant,  etaient  incessamment  deposes  par  la  cir- 
culation dans  toutes  les  parlies  du  corps  {voyez 
Ictere  , pour  le  deveioppement  de  ces  diverses  theo- 
ries). 

Outre  ces  symplomes  locaux  qui  derivent  imme- 
diatemenl  des  modifications  de  la  texture  du  foie  , et 
ceux  qu’enlralne  immediatement  le  trouble  de  ses 
fonclious  , on  ob:  erve  une  serie  d'accidens  generaux 
dans  l’economie,  qui  se  rattachent  plus  ou  moins  di- 
rectemenl  au  derangement  de  la  secretion  biliaire,  ou 
qui  atlestent  le  lien  sympathique  qui  unit  le  foie  aux 
aulres  organes. 

Les  premiers  troubles  de  ce  genre  qui  se  manifes- 
tent  sont  ceux  des  fonclions  digestives  : ils  sont  plus 
ou  moins  prompts  a se  developper.  On  a dit  que  lors- 
que la  lesion  occupaitla  region  inferieure  du  foie,  ils 
se  declaraientplus  vite  et  d’une  maniSre  plus  intense  j 
mais  les  fails  ont  contredil  trfes-souvenl  cplle  propo- 
sition, qui  ne  se  Irouve  rigoureusement  vraie  que 
dans  les  cas  ou  la  lesion  du  parenchyme  exerce  une 
action  toute  mecanique  sur  les  visc6res  digestifs  , sur 
Peslomac  principalemenl.  C’est  ainsi  que  des  tumeurs 
cancereuses  du  lobe  gauche , en  comprimant  le  car- 
dia , ont  provoque  des  vomissemens  opinialres,  etc. 

La  constipation  s’observe  quelquefois  dans  les  ma- 
ladies du  foie  mais  la  diarrhee  est  beaueoupplus  com- 
munement  le  resullat  du  trouble  fonctionnel  de  cet 
organe.  Le  flux  des  matures  alvines  n’est  pas  loujours 
<!e  mature  bilieuse.  Dans  les  congestions  du  foie  on 
observe  assez  frequemment  une  exhalation  de  sero- 
sile  inlestinale  dont  I’abondance  peut  faire  tomber 
en  peu  de  jours  le  malade  dans  une  extenuation 
extreme  ; d’autrefois  c’est  une  diarrhee  lienterique 
qui  a plus  rapidement  encore  les  memes  resultats. 
Les  flatuosites  sonl  habituelles  : souvent  le  lenesme 
el  les  aulres phenomfines  dela  dysentcriese  declarent 
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(Annesley).  Enfin  Pematem£se , le  melcena  paraissent 
avoir  quelquefois  reconnu  pour  cause  ties  affections 
organiques  du  foie  [Hoyez  le  memoire  sur  le  melcena , 
par  Portal). 

Les  rapports  du  foie  avec  le  diaphragme  , les  pou- 
mons  el  le  coeur  , provoquent  aussi  dans  ses  maladies 
des  accidens  plus  ou  moins  graves  du  cole  de  la  poi- 
trine.  Lehoquet,  ladyspnee  : les  palpitations,  les  syn- 
copes, sont  des  accidens  a peu  pr6s  constans,  et  qui 
deviennent  marques  principalement  dans  les  cas  ou 
le  foie  , auginente  de  volume  , envahit  plusou  moins  la 
cavite  thoracique.  Tous  les  symptomes  de  la  stenocar- 
dieont  ele  determines  par  les  maladies  du  foie  tBrera). 

Si  maintenant  on  porte  son  attention  sur  les  trou- 
bles plus  generaux  qui  se  lient  aux  maladies  du  foie  , 
on  trouve , sous  le  rapport  de  la  fnivre,  qu’elle  esl  loin 
d’accompagner  toutes  ces  maladies.  De  plus  , le  mou- 
vement  febrile,  quand  il  existe,  esl  lr6s  souvenl  en 
disaccord  , par  sa  faiblesse  , avec  la  gravile  de  la  le- 
sion , et  ne  se  trouve  pas  meme  toujours  propor- 
lionne  a I’intensite  de  la  douleur.  11  peut  d’ailleurs  af- 
fecter  tous  les  types,  et  se  monlrer  sous  forme  hec- 
tique  dans  beaucoup  de  lesions  chroniques. 

Parmi  les  troubles  de  secretions  qui  peuvent  se 
manifesler  a l'occasion  des  maladies  du  foie  , I'hydro- 
pisie  du  peritoirie  (voyez  Ascite)  est  un  des  symplo- 
mes  les  plus  communs  et  les  plus  importans.  Nous  ne 
repelerons  point  ici  ce  qui  a ele  dit,  dans  Particle  cite, 
sur  le  mecanisme  du  developpement  de  celle  hydro- 
pisie  , qu’explique,  dans  la  generalite  des  cas,  la 
gene  apportee  dans  la  circulation  de  la  veine  porte 
Toutefcis  , il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  d’en  trou- 
\er  la  raison,  et  la  permeabilite  dusyst^me  vasculaire 
du  foie  oblige  a recourir  a d’autres  interpretations  : 
c’est  alors  qu'on  a invoque  la  part  que  prendraitle 
foie  dans  la  grande  fonction  de  Pemathose. 

Si  les  affections  morales  tristes  predisposent  aux 
maladies  du  foie,  la  reaction  du  foie  sur  le  cerveau 
est  un  fait  non  moins  demontre.  Le  delire,  le  coma, 
tous  les  symptomes  d’une  affection  cerebrale,  peuvent 
se  declarer  a l'occasion  d’une  lesion  aigue  du  foie.  Les 
memes  desordres  de  Paction  du  cerveau  peuvent  ac- 
compagner  les  lesions  chroniques;  et  l'opinion  des 
anciens  , qui  rapportaient  an  foie  plusieurs  formes  de 
l’alienation  menlale , n’est  peut-etre  pas  depourvue 
de  lout  fondement.  Une  tristesse  habiluelle,  un  teint 
plombe  et  la  maigreur,  coincident  le  plus  ordinaire- 
ment  avec  les  maladies  du  foie.  II  y a cependant  des 
exceptions  assez  nombreuses  , et  la  nutrition  surtout 
est  loin  d’eprouver  toujours  une  alteration  notable, 
lors  meme  que  la  lesion  esl  des  plus  chroniques  el  des 
plus  graves. 

Tel  est  I’ensemble  des  troubles  qu’enlrainent  les 
maladies  du  foie,  consideres  d’une  manure  generate. 

V.  De  la  nature  des  maladies  du  foie,  et  de 
leur  diagnostic  differentiel.  — De  l’observation 
des  cnracl^res  analomiques,  de  Delude  des  causes  et 
des  symptomes  de  ces  maladies  , peut-on  tirer  des  do- 
cuinens  propres  a eclairer  leur  mode  de  developpe- 
ment, leur  nature?  Ya-t-il  des  symptomes  propres  a 
chacune  des  nombreuses  lesions  dont  le  parenchyme 
hepatique  peut  6lre  le  siege? 


Sous  le  nom  d 'obstructions,  les  anciens  auteurs  ont 
rassemble  a peu  prtAs  toutes  les  lesions  organiques  du 
foie.  Les  progr6s  de  la  physiologie  et  de  Panatomie 
pathologique  ont  fait  justice  de  celte  theorie  de  Yob- 
slruction , reste  des  doctrines  boerrhaaviennes. 

De  nos  jours  le  mot  hepatitis  a ele  un  terme  gene- 
rique  non  moiris  elendu  , sous  tequel  on  a de  nouveau 
compris  la  generalite  des  maladies  du  foie,  soit  aigues, 
soil  chroniques.  Ce  systSme,  qui  rapporte  tout  a I’ir- 
ritation  phlegmasique  , est-il  plus  rigoureux  dans  ses 
applications  ? 

Hepatite. — Dans  tous  les  traites  de  palhologie, 
on  trouve  la  description  des  symptomes  qui  peuvent 
faire  reconnaitre  cetle  maladie;  mais  dans  aucun 
d’eux  il  n'est  question  des  caract6res  analomiques 
mis  en  regard  de  chacune  des  periodes  qu'elle  par- 
court;  nulle  part  il  n’est  recherche  avec  discussion 
quelles  sont  les  lesions  qui  marquent  les  premiers  de- 
gres  de  I'intlammation  ; plus  d’un  auteur  meme  se 
borne  a dire  dans  les  observations  qu’il  rapporte  , que 
le  foie  elait  evidemment  enflamme.  Quelques  extraits 
peuvent  prouver  la  verile  de  ce  que  nous  avancons. 

Sur  un  enfant  de  neuf  ans,  mort  en  peu  de  jours 
d’une  hepatite , le  foie  parut  d’un  volume  enorme  , et 
sa  circonterence  elait  noire  et  brulee  (Th.  Bartholin). 

Un  individu  jeune  succomba  a une  fiSvre  epidemi- 
que  avec  des  symptomes  d' hepatite  : a l’ouverture  du 
cadavre , le  foie  etait  d’un  volume  considerable  et 
d’une  grande  consistance , livide  el  noir  a sa  partie 
fnferieure  (Bonet). 

On  vit  par  Pouverture  du  corps  d’un  homme  qui 
avait  ete  tourmente  d’un  hoquet  violent  avant  la 
mort,  que  le  foie  etait  enflamme  el  si  tumefie,  que 
PesLomac  avait  ele  comprime  (Lieutaud,  d’a|>r6s 
Saxortia). 

Pinel  n’a  point  decrit  dans  sa  Nosographie  les  ca- 
raclfires  que  presenle  l’hepalite  sur  le  cadavre  ; mais 
il  renvoie  auxecrils  de  Morgagni  pour  les  nombreuses 
alterations  que  le  foie  peut  presenter  a la  suite  de 
cette  affection.  Ailleurs,  ce  medecin  cite  une  observa- 
tion de  Desault,  ou  1’on  trouve  le  fait  suivant  : Le  su- 
jet  est  un  soldat  de  trente  ans  , cliez  lequel  la  maladie 
du  foie  parut  le  resultat  d'une  plaie  de  tele.  A I’ouver- 
ture  du  corps  , on  trouva  cet  organe  parseme  de  pe- 
tites  ulcerations , et  reconvert  dans  touie  son  etendue 
d'une  couche  Ieg6re  de  mati^re  purulente  jaunatre. 

Dans  la  medecine  pratique  de  P.  Frank,  on  ne 
trouve  non  plus  aucune  description  anatomique  du 
foie,  apr6s  l'hepatite,  quoique  d’ailleurs  ce  medecin 
admette  comme  lerminaisons  de  celle  maladie  la  sup- 
puration, la  gangrene,  etc.  En  un  mol , tousles  no- 
sologisles  ont  rapporte  les  caractfires  de  l’hepalile 
parvenue  a ses  terminaisons  facheuses  ; mais  aucun 
n’a  signale  Petal  du  foie  dans  les  periodes  d'accrois- 
seinent  de  celte  maladie.  [.'imperfection  de  la  science 
lient  ici  a deux  causes  : la  premiere  est  le  peu  d’oc- 
casions  qu’on  a d’examiner  le  corps  d'individus  morts 
durant  le  developpement  de  I’intlammation  du  foie; 
la  seconde  , que  nous  avons  deja  fail  pressenlir  au 
commencement  de  cet  article,  tient  aux  nombreuses 
varietes  que  1’organisationdu  foie,  dans  I’elat  normal, 
presente  chez  les  difTerens  sujels.  Tantot  il  est  ferine , 
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tanlot  il  est  mou  : ici  il  est  lr6s-rouge;  d’autres  fois  il 
offre  une  teinte  jaune  legSre ; et  entre  ces  divers 
points  extremes,  il  est  une  foule  de  degres  inlerme- 
diaires  que  l’on  ne  pent  pas  plus  rapporler  a un  etat 
morbideque  les  premiers.  Cependant  on  a tente , dans 
ces  derniers  temps  , d’apporter  plus  de  precision  sur 
ce  sujet.  On  a voulu  etablir  , pour  l'intlammation  du 
foie,  les  trois  degres  qu’on  a distingues  dans  lin- 
flammation  du  poumon  : c’est  ainsi  qu’on  a recount! 
une  congestion  active  qui  constiluerait  le  premier 
degre  d’hepatite;  puis  le  ramollissement  , second  de- 
gre qui  prec6derait  la  suppuration  du  parencbyine. 
Mais  comment  dislinguer  la  congestion  active  du  foie 
de  sa  congestion  passive?  el,  pour  ce  qu:  est  du  ra- 
mollissement , la  rougeur  sur  laquelle  on  a insiste 
peut-elle  elre  tr&s-significalive  dans  un  organe  dont 
les  nuances  de  coloration  sont  reparties  d une  ma- 
ni6re  si  variable  dans  Petal  normal?  La  suppuration 
j resle  done  le  seul  earaetdre  anatomique  incontestable 
de  l’hepatile  , el  les  phenom6nes  de  sa  formation  con- 
stiluent  jesqu’a  nouvel  ordre  les  seuls  elemens  posilifs 
de  son  histoire.  Que  dire  alors  des  symptomes  qui  out 
; ete  groupes  autour  de  cette  inflammation?  Qnoi  qu'il 
en  soit , on  cite  les  suivans  : 

Symptontes  de  l' hepatite. — Tension  de  I’hypocondre 
droit;  sensibilite  a la  pression;  propagation  de  la  dou- 
leur  a lepaule  droite  et  a la  clavicule  du  meme  cote  ; 
decubitus  difficile,  tantot  sur  un  cote,  tanlot  sur 
l’autre;  dyspnee,  toux  s6che,  lioquet  , souvenl  nau- 
sees  et  vomissemens  (Frank).  Suivant  les  regions  du 
feie  affeclees  , si  l’inflammation  occupe  la  partie  con- 
i vexe,  la  douleur  s’exaspere  davantage  par  le  palper ; 
elle  est  lancinanteet  comme  pleuretique.  Le  decubitus 
est  ordinairement  difficile  sur  le  cole  droit.  Si  la  par- 
tie  concave  est  le  siege  de  la  maladie  , les  symplomes 
gastriques  sont  tr6s-developpes  ; il  y a liausees,  vo- 
missemens de  bile  , tension  de  Fepigastre  , souvent  ic- 
t&re  , hoquet,  etc.  Dans  les  cas  off  l’affection  occupe 
la  partie  poslerieure  et  superieure  du  foie  , le  hoquet 
est  plus  frequent,  la  dyspnee  et  la  toux  plus  peni- 
bles  ; la  douleur  augmente  dans  1’inspiralion  , ou  bien 
il  existe  une  douleur  lombaire  qui  semble  avoir  son 
siege  dans  le  rein  droit.  L’obstaele  que  le  foie  enflamme 
oppose  a l elevation  du  diaphragme  dans  1’expiration  , 
soit  a cause  de  sa  masse , soit  a cause  de  son  volume, 
occasionne  un  sentiment  d’angoisse,  de  plenitude,  de 
| suffocation  : il  semble  au  malade  qu’un  poids  consi- 
derable est  suspendu  au  diaphragme  et  au  sternum 
(Pinel,  Frank).  Les  dejections  alvines  sont  !e  plus  sou- 
vent supprimees  dans  l’hepalite  aigtie  : dans  les  cas 
ou  I’ictere  existe  , elles  sont  blanches.  D’aulres  fois  le 
visefire  enflamme  secr&tei  une  bile  plus  abondante , 

! plus  acre  , et  des  matieres  liquides  presque  sanguiuo- 
lenles  sort^  vendues  avec  coliques.  L’urine  varie  sui- 
vant les  periodes  de  la  maladie,  el  suivant  qu’il  y a 
ictere  ou  non  , elle  est  pale  durant  les  premiers  jours, 
a moins  que  ce  dernier  symptdme  n’existe.  Plus  tard, 
elle  prend  une  couleur  rouge  plus  ou  moins  loncee. 
La  fi6vre  se  declare  et  varie  en  iutensite  ; quelquefois 
elle  manque,  surlout  dans  I’etat  chronique,  ou  la  sup- 
puration la  plus  enorme  pent  se  former  sans  avoir 
provoque  le  moindre  trouble  qui  Fail  annoncee.  — 


Le  frisson  et  des  horripilations,  la  sensation  d’un  poids 
dans  Fhypocondre , coincident  assez  souvent  avec  la 
formation  du  pus.  Une  intumescence  de  la  paroi  abdo- 
minals avec  empatement  et  fluctuation  au  niveau  du 
foie  estl’indice,  quand  elle  se  montre  , de  la  collection 
du  pus  en  abc6s  , etc. 

Nous  nous  arreterons  ici  dans  l’enumeralion  des 
symptomes  assignes  a 1’hepatite.  Qui  ne  reconnait  qu’il 
n’en  est  aucun  qui  ne  rentre  dans  le  tableau  general 
que  nous  avons  trace  plus  haut , et  qu’on  ne  retrouve 
dans  toutes  les  lesions  du  foie  , quelles  qu’elles  soient  ? 
Si  l’on  parcourl  les  causes  , il  n’en  est  pas  une  , m3me 
les  coups  portes  sur  Fhypocondre,  qui  ne  soit  egale- 
ment  applicable  a toutes  ces  lesions.  Faut-il  done  , en 
effet,  ne  voir  dans  leurs  formes  nombreuses  que  les 
terminaisons  variees  du  meme  trouble  morbide  , Fin- 
ilammalion?  Mais  comment  rattacher  loute  une  serie 
de  desordres  organiques  a un  mode  unique  de  deve- 
loppement,  dont  les  premieres  phases  ne  sont  pas 
meme  etablies,  si  ce  n’est  en  Fappuyant  le  plus  sou- 
vent sur  les  seules  donnees  de  I’analogie,  et  en  pro- 
posant  incessamment  des  hypotheses  qui  comman- 
dent  au  moins  le.  doule?  Aucun  point  de  la  science 
nest,  en  definitive,  plus  incomplet  que  la  determi- 
nation des  caractSres  de  l’inflammation  du  foie,  et  la 
nature  du  derangement  nutritifqui  modifiesa  texture 
dans  ses  maladies  nous  sera  sans  doute  encore  pour 
loriglemps  inconnue.  Bornons  done  nos  efforts  asaisir 
quelques  trails  qui  distinguent  leurs  espfices  diverses  : 
sous  ce  point  de  vue  meme,  les  ressources  de  l’exa- 
raen  clinique  sont  bien  limilees. 

Symptomes  propres  a chaque  espece  des  maladies  du 
foie.  — II  n’y  a gufire  que  les  lesions  du  parencbyine 
qui , alterant  la  forme  et  les  rapports  de  situation  du 
foie,  puissent  se  prefer  a cette  investigation  differen- 
tielle.  Ainsi  les  congestions  sanguines,  dependant  d’ob- 
stacles  a la  circulation  dans  les  divisions  hepatiques 
de  la  veine  porte,  sont  sujettes  a des  varialionsappre- 
ciables  par  le  palper  et  la  percussion  : par  ces  moyens, 
l’on  peut  mesurer  l’aceroissement  comme  la  diminu- 
tion du  volume  du  foie  qui  suivent  ces  variations  de 
I’engorgement  sangnin  et  qui  deviennent  quelquefois 
brusquement  sensibles , aprds  hue  evacuation  san- 
guine , par  exemple  , comme  Fa  fait  remarquer 
M.  Piorry.  Ces  variations  successives  dans  l inlumes- 
cence  du  foie  servironl  a distinguer  la  congestion  sim- 
ple de  Fhyperlrophie  du  parencbyine,  dont  le  volume 
alors  resle  le  meme  quel  que  soil  Fetal  de  la  circula  - 
tion , soit  locale,  soit  generale.  — L’inegalile  comme 
rugueuse  du  foie  , perceptible  dans  quelques  cas  au 
toucher  a travers  la  paroi  abdominale , a pu  servira 
reconnaitre  I’etat  granuleux  (cirrhose).  L’existence  de 
1 a lesion  est  a pen  pr6s  certaine  alors,  quand  en  meme 
temps  on  observe  une  ascite  sanshydropisie  generale, 
ou  du  moins  anterieure  a celle-ci.  — On  a beaucoup 
insiste  sur  la  depression  en  godet  de  tumeurs  duresT 
arrondies  et  sail  (antes  sur  la  surface  du  foie  , pour  la 
diagnostic  des  masses  cancereuses  encephalo'ides  ac- 
cessibles  au  toucher.  — Mais  c’esl  surlout  a propos 
des  collections  humorales  dont  le  foie  pent  etre  le 
siege  , que  les  sensations  recueillies  par  le  palper  out 
ete  analysees  pour  en  deduire  des  moyens  de  d ag- 
To.he  XIII.  25 
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nostic.  C’est  ainsi  que  la  tumeur  formee  par  un  abc£s 
sera  molle  el  sans  renitence , la  fluctuation  souvent 
obscure  et  accompagnee  de  I’empalement  de  la  paroi 
abdominale.  Les  kysles  sereux  , et  nolamment  les  hy- 
daliferes  , formeni , au  conlraire  , une  tumeur  elasti- 
que  et  resislante.  La  fluctuation  y sera  trfis-manifeste, 
et , dans  le  cas  d'hydatides , leur  collision  donnera 
parfois  la  sensation  d’une  crepitation  parliculiSre. 

Lessignes  ralionnelsn'aident  quefaiblement  le  diag- 
nostic diflerentiel  des  diverses  maladies  du  foie.  Que 
peut-on  penser  du  gonflement  notable  dans  les  veines 
du  cote  droit  de  la  face,  que  les  anciens  avaienl  donne 
comme  un  signe  de  congestion  sanguine  du  foie,  de 
meme  que  du  saignement  de  la  narine  droite  qu’avait 
indique  Galien?  Le  caractfire  lancinanl  de  la  douleur 
a ete  presente  comme  l’indice  du  cancer.  On  peut  en- 
core tirer  parti  de  l'observation  de  la  douleur  dans 
une  circonstance  ou  elle  est  souvent  la  seule  expres- 
sion de  la  lesion  du  foie  , c’est  lors  de  la  formation  des 
abc6s  metaslatiqv.es  qui  succddenl  aux  grandes  plaies. 
Quand  au  milieu  des  accidens  febriles  de  la  phlebite, 
la  douleur  vient  a eclater  tout  a coup  a la  region  du 
foie , elle  est  a peu  pre\s  , a coup  sur  , le  signal  de  l’in- 
vasion  des  depots  purulens  dans  cet  organe  (Cruveil- 
bier).  L'icl£-re  , comme  on  sail,  est  commun  a toutes 
les  maladies  du  foie.  Quant  a la  fiSvre  , si  elle  est  in- 
tense el  continue,  elle  se  lie  presque  necessairement 
a un  etal  inflammatoire  , el  peut  devenir  un  signe  im- 
portant de  I'hepalite.  Elle  n'a  plus  celte  valeur  se- 
meiologique  aussi  constante  , quand  son  type  est  ir- 
regnlier,  et  qu’elle  affecte  la  forme  hectique,  comme 
on  peut  s’en  convaincre  en  lisant,  dans  Portal , les 
details  relatifsaux  diverses  phthisies  hepatiques. 

Maladies  ctrangeres  au  foie  qui peuvent , par  leurs 
symptomes , simuler  les  affections  de  cet  organe.  — Si 
le  foie,  par  ses  connexions,  entraine,  quand  il  est 
malade,  des  troubles  fonclionnels  souvent  tres-mar- 
ques  dans  les  organes  qui  I’enlourent  ou  avec  lesquels 
il  sympathise,  ceux-ci,  a leur  tour , reagissent  dans 
leurs  maladies  sur  le  foie  , el  plusieurs  , par  leurs 
rapports  de  voisinage,  confondent  les  accidens  dont 
ils  sont  le  siege  avec  ceux  des  lesions  qui  lui  sont 
propres,  de  manure  a envelopper  le  diagnostic  d'une 
obscurile  souvent  impenetrable. 

En  premiere  ligne,  sous  ce  rapport,  vient  la  peri- 
tonile  peri-hepatique.  Tout  ici  favorise  l’erreur  de 
diagnostic,  accidens  locaux  el  generaux,  y compris 
Picture;  aussi  le  plus  grand  nombre  des  descriptions 
de  I’hepalite  se  rapportent-elles  a la  peritonile  par- 
tielle  dont  il  s'agit  ( voyez  Peritonite).  C’est  surloul  a 
propos  du  foie  que  cet  axiome  ubi  dolor  ibimorbi  sedes 
est  faux  dans  beaucoup  de  circonstances.  Conibien 
souvent  n’a-l-on  pas  attribue  au  foie  les  douleurs  de 
la  pleuresie?  Une  de  ces  meprises  des  plus  completes 
appartient  a Valsalva  (Morgagni,  Epist.  xx,  art.  50). 
Dans  ces  cas,  une  cause  d’erreur  se  joint  a celle  qu’en- 
traine  le  siege  de  la  douleur,  c’est  le  refoulement  du 
foie  par  l’epanchemenl  thoracique , et  sa  proeminence 
au-dessous  des  fausses  coles.  Dans  l’observation  de 
Valsalva,  celte  derni6re  circonstance  avail  le  plus 
contribue  a simuler  une  maladie  du  foie.  La  douleur 
qui  se  propage  a Pepaule , qu'on  a consideree  comme 


pathognomonique  des  lesions  du  foie , et  qu’on  a ex- 
pliquee  par  le  tiraillement  ou  l irrilation  du  nerfphre- 
nique  propagee  aux  branches  scapulaires  du  plexus 
cervical  , se  rencontre  aussi  frequemment  dans  la 
pleuresie  simple  , ainsi  que  I’a  constate  M.  Louis , qui 
meme  est  porle  a la  regarder  comme  exclusivement 
dependanle  de  I’inflammation  de  la  pl£vre  , el  comme 
I'indice  de  cette  complication  , quand  elle  se  monlre 
dans  une  maladie  du  foie  ( Memoire  sur  les  abces  du 
foie).  L’inflammation  du  poumon  droit,  quand  elle  a 
lieu  a la  base,  aegalement  plus  d'une  fois  determine  des 
symptomes  qui  ont  ele  rapporles  au  foie,  notamment 
la  leinle  icterique  ( voyez  Pneumonie).  Chaque  jour  des 
tumeurs  qui  siegenl  dans  les  parois  de  l'estomac,  dans 
le  pancreas,  etc.  sont  prises  pour  des  tumeurs  du 
foie.  Morgagni  a cite  grand  nombre  d’exemples  de  ce 
genre  d’erreurs.  On  voit , entre  autres,  dans  la  Lettre 
xxxm,  art.  21,  que  Hurterius  el  Gerbezius  ont  ainsi 
fail  mention  d'une  douleur  qu’on  imputait  au  foie  , 
tandis  qu’elle  provenait  du  mesentere  ronge  par  un 
cancer  silue  au-dessous  du  foie  qui  etail  deplace. 

Les  deplacemens  du  rein  droit,  la  sai Hie  due  a 
son  accroissement  de  volume  dans  plusieurs  de  ses 
affections,  peuvent  prolonger  la  malite  de  la  region 
hypocondriaque  et  l'aire  croire  a une  intumescence 
du  foie.  Les  accidens  de  la  nephrite  idiopalhique  rap- 
pellent  quelquefois  la  plupart  de  ceux  assignes  a I’he- 
palite.  Enfin  qui  ne  sail  que  la  gaslrile  et  surtout  la 
duodenite  [voyez  Estomac,  Intestin)  peuvent  exciter 
dans  les  fonctions  du  foie  des  derangemens  qui  absor- 
bent toule  I’altention  et  font  parfois  meconn.iitre  com- 
plelement  le  siege  reel  de  la  maladie  qui  les  provoque? 

11  est  a peine  utile  , en  lerminant  ce  paragraphe , 
de  mentionner  encore  Perreurde  diagnostic  si  facile 
el  si  frcquente,  qui  confond  les  lesions  des  voies  ex- 
creloires  de  la  bile  avec  celle  du  parenchyme  meme 
du  foie.  Voyez  Biliaires  (lesion  des  voies). 

VI.  Marche,  terminaisons  et  complications  des  ma- 
ladies du  foie. — Les  maladies  du  foie  affectent  une 
marehe  aigue  ou  cbronique.  Les  congestions  a divers 
degres,  les  collections  purulentes  et  sereuses  sont  les 
lesions  qui  sedeveloppent  le  plus  promplement.  Quant 
aux  altera  lions  organiques  qui  modifient  prolondement 
Porganisalion  du  parenchyme  en  amenant  la  degenera- 
tion de  ses  elemens  analomiques,  ce  n’est  habituel- 
lemenl , surtout  dans  nos  climats  , qu’apr6s  un  temps 
fort  long  qu’elles  alteignent  leurs  degres  extremes. 

Sous  le  rapport  des  terminaisons  des  maladies  du 
foie  , 1’observalion  a constate  des  fails  importans. 

Les  congestions  simples  et  purement  passives  sui- 
vent  dans  leurs  progrfis,  comme  dans  leur  declin , 
les  phases  des  causes  le  plus  souvent  toutes  meca- 
niques  qui  les  produisent , el  cessent  en  general  sans 
laisser  de  traces , d6s  que  la  circulation  liepatique 
redevient  libre  et  facile.  C’est  ainsi  qu’on  les  voit  dis- 
paraitre  apres  la  saignee  , dans  le  cas  de  repletion  des 
cavitesdu  cceur,  et  d’engorgemenlconsecutif  du  sys- 
t£me  veineux , accident  si  commun  dans  les  maladies 
de  ce  dernier  organe.  C’est  par  un  mecanisme  analo- 
gue que  s'opSre  encore  le  degorgement  du  paren- 
chyme congeslionne , lors  de  I’exhalation  du  sang  k 
la  surface  des  conduits  excreteurs  de  la  bile,  d’oil 
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resultant  ces  vomissemens  et  ces  dejections  de  sang 
par  les  selles  que  les  auteurs  ( Lieutaud , Bonet,  Van 
Swieten,  etc.)  onl  signales  dans  Vobstruction  du  foie. 

Les  voiesdiversesque  peuts’ouvrir  au  dehors  la  sup- 
puration du  foie  meritent  line  attention  particuliOre. 
Par  suite  d’adherences  des  parois  du  foyer  avec  les 
parties  voisines,  le  pus  peut  trouver  une  issue  par 
le  duodenum  , I’estomac , le  colon  transverse.  Le  doc- 
teur  Cheston  ( Recherches  etobserv.  pathol.)  a publie 
plusieurs  fails  dece  genre.  Saunders  admet  que  pour 
le  passage  du  pus  dans  le  tube  digestif  it  n’est  meme 
pasnecessairequecesadherencessoientprealablement 
etablies.  D’apr6slui,l'erosion  des  radicules  des  conduits 
excreteursdans  I’epaisseur  du  foie  peut  livrer  passage 
au  pus  qni , suivant  le  trajet  des  canaux  hepaliques  , 
arrive  au  canal  choledoque,  qui  le  verse  dans  le  duo- 
denum avec  la  bile.  On  a vu  le  pus  d’abcOs  saillans , 
vers  la  face  convexe  du  foie,  penelrer,  a travers  le 
diaphragme,  dans  la  Cavite  de  la  pltivre , el  c'est  dans 
un  cas  de  ce  genre  que  Morand  pratiqua  avec  succds 
1'operation  de  I’empySme.  D’antres  fois  une  adherence 
du  diaphragme  avec  la  base  du  poumon  droit  a per- 
mis  au  pus  de  s’introduire  dans  le  parenchyme  pul- 
monaire  , et  son  evacuation  a eu  lieu  par  l'expeclora- 
tion.  La  source  du  pus  , dans  ce  cas  , peut  etre 
reconnue  a certains  caractfires  : v A I'instant  ou  l’ex- 
pecloration  s’etablit , le  sujet  eprouve  absolument  la 
mthne  sensation  que  s'il  avait  la  bouche  remplie  d'ex- 
cremens  ; les  matures  qui  sont  ensuite  expeetorees 
produisent  le  meme  effet  a leur  passage  dans  la  bouche 
pendant  un  temps  assez  prolonge.a  {Diet,  abrege  des 
sciences  med. , t.  ix  , p.  9.) 

Le  pus  pent  encore  se  frayer  une  route  a travers 
la  paroi  abdominale , et  alors  la  lumeur  qu'il  forme 
apparait  en  divers  points.  Le  plusordinairement  c'est 
directement  au  niveau  de  sa  collection  dans  le  foie 
qu'il  fait  saillie;  mais  on  l’a  vu  fuser  enlre  les  muscles 
et  la  peau  qui  les  recouvre  ou  enlre  les  muscles  seuls, 
et  aller  former  des  congestions  dans  la  region  dorsale 
et  jusque  sous  I’aisselle,  comme  I’a  reconnu  Portal 
sur  un  cadavre  destine  a ses  demonstrations  anato- 
miques  ( Traite  des  maladies  du  foie , p.  225  ).  On  cile 
d’aulres  exemples  d’abetis  provenant  d’une  suppura- 
tion du  foie  (] ii i se  sont  montres  loin  de  cet  organe, 
et  dont  le  diagnoslic  n'a  ele  etabli  que  difflcillemenl. 
Ainsi  on  en  a vu  faire  saillie  au  pli  de  Paine  droite  sur 
un  des  points  des  os  coxaux  , aux  environs  des  der- 
ni^res  vert6bres , etc.  Bajou  donne  Phisloire  d’une 
collection  purulente  fournie  par  le  foie,  et  qui  vint 
s’ouvrir  a la  parlie  interne  de  la  cuisse.  Enfin  le  pus, 
et  c'est  malheureusement  I'evenement  le  plus  com- 
mun , se  verse  dans  le  peritoine. — Les  anciens  ont 
encore  admis  des  metaslases  par  suite  desquelles  le 
pus  du  foie  pourrait  etre  transports  dans  le  tissu 
cellulaire  des  membres  ; mais  ces  theories  rPont  plus 
de  valeur  aujourd’hui.  Toulefois  le  pus  en  collection 
dans  le  foie  peut-il  etre  resorbe,  et  son  foyer  se  res- 
serrer  progressivement , puis  disparailre  sous  une 
cicatrice  solide  ? Annesley  a represente  de  ces  cica- 
trices. M.  Merat , dans  un  Memoire  insere  dans  le 
Diet,  des  sciences  medicates , a meme  decrit  leur 
forme  stellaire.  « Mais,  dil  M.  Louis , pour  admeltre 


cette  interpretation  , fl  faudrait  avoir  vu  les  cicatrices 
du  foie  dans  toutes  Ieurs  periodes  , depuis  le  moment 
ou  elles  commenceraient  a se  former,  contenant  en- 
core une  certaine  quantite  de  pus  entre  leurs  extre- 
mites,  jusqu’a  celui  ou  elles  seralent  completes  et 
plus  ou  moins  denses,  ce  qui  n’a  pas  ele  fail.w  Re- 
tenu  dans  un  foyer  a parois  resislanles  , le  pus  peut 
occuper  la  plus  grande  elendue  du  foie  pendant  un 
temps  tr6s-long  {voyez  plus  liaut  l’anat.  pathol.  et 
1’hist.  des  sympt. ). 

Les  kystes  du  foie , comme  les  abeds , trouvent 
pour  les  matures  qu’ils  conliennent  des  issues  va- 
riees.  Les  auteurs  contiennent  beaucoup  d exemples 
de  poches  hydaliques  qui  se  sont  videes  par  lanus. 
Rudolphi  pense  que  ces  poches  se  sont  rompues  dans 
le  duodenum  apr£s  adherences  : El  procul  dubio  hy- 
dalidce  ex  hepatis  abscessu  in  duodenum  penetranti 
derivandee  (vol.  u , part,  u , p.  248).  Plus  rarement, 
la  rupture  s’op^re  dans  lestomac.  M.  Cruveilhier 
( Diet,  de  med.  prat. ) en  a recueilii  un  cas  , en  1823, 
a la  Clinique  de  Laennec  : le  kyste  hydatique  occu- 
pait  la  face  inferieure  du  lobe  gauche  du  foie.  Le  sujet 
de  cette  observation  elait  une  femme.  Collet  {Com- 
mentarii  de  rebus  in  scient.  nat. , vol.  xix  , p.  222  ) 
rapporle  qu’une  femme  qui  avait  une  tumeur  a la  re- 
gion du  foie  vomit,  dans  l’espace  d’un  an  , 153  hyda- 
tides  d un  volume  variable  , depuis  un  pois  jusqu’a 
un  ceuf  de  poule.  L’arc  du  colon  est  quelquel'ois  aussi 
la  voie  par  laquelle  les  hydatides  sont  expulsees. 
M.  Merat  ( Diet,  des  sciences  med.,  t.  xvi  , p.  1 39) 
a rapporle  une  observation  de  ce  genre.  Une  femme 
portait  a droite,  dans  t’hypocondre  , une  lumeur  vo- 
lumineuse  : tout  a coup  elle  eprouve  la  sensation 
d’une  dechirure,  puis*  rend  chaque  jour  par  les  selles, 
pendant  plusieurs  semaines  , trois  a quatre  hydatides 
grosses  comme  des  ceufs.  L’evacuation  s’etant  arrelee, 
un  abc^s  se  forme  au  niveau  de  Pare  du  colon  , dans 
l’epaisseur  de  la  paroi  abdominale  : a son  ouverlure, 
il  s’echappa  un  nombre  considerable  d’hydatides. 
M.  Andral  {Clin,  med.,  t.  n , p.  548)  rapporle  , d’a- 
pris  M.  Descieux  , une  observation  analogue.  M.  Cru- 
veilhier a observe  un  cas  de  rupture  d'hydalides  du 
foie  dans  la  pISvre  (Essai  d'anat.  pathol.,  t.  i,  p. 
164  ).  M.  Husson  a presenle  a PAcademie  , le  24  aoiit 
1824  ; une  quantite  considerable  de  debris  d’hy- 
datides venant  du  foie  et  rendues  par  I’expecloration. 

De  meme  encore  que  les  abces  , les  kystes  hydati- 
ques  se  portent  assez  souvent  vers  la  paroi  abdomi- 
nale, a travers  laquelle  ils  peuvent  se  vider  au  dehors. 
On  vient  de  voir  le  fail  de  M.  Merat.  Tel  est  encore 
celui  rapporte  par  Plater  {Obs.  select.,  obs.  18)  d’une 
jeune  fille  de  vingt  ans,  chez  laquelle  une  tumeur 
s’ouvrit  a la  region  du  foie  , et  dont  il  juillit  des  hyda- 
tides. Tel  est  aussi  celui  de  Riviere,  qui  a trait  a un 
paysan  hydropique  : la  paroi  abdominale  s’ouvrit  au 
devant  du  foie  et  de  nombreuses  hydatides  furent 
chassees  brusquemenl.  Mais  l’exemple  le  plus  remar- 
quable  est  fourni  par  Guattani  ( De  ext.  aneurys.  , 
p.  109,  Rome,  1772) : un  liomrne  age  de  quaraute ans, 
avait,  depuis  neuf  mois , tine  lumeur  a droite  de 
Pombilic  ; apr^s  une  fluctuation  longlemps  incertaine, 
cette  tumeur  s’ouvrit  tout  a coup  spontanement , et 
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plus  <le  trois  cents  hydatides  en  sortirent.  Enfin  , ce 
qui  complete  le  rapprochement  a faire  ici  enlre  les 
abc6s  du  foie  et  les  kysles  dont  il  s’agit,  c’est  leur 
rupture  dans  la  cavile  du  peritoine.  Celle  rupture 
est , du  reste.,  bien  plus  rare  que  ne  le  croyaient  les 
anciens  , qui  la  rpgardaient  comme  la  cause  la  plus 
commune  de  l'ascite,  erreur  qui  anrait  du  se  dissi- 
per  bien  vile  devanl  l’observaliou  de  la  peritonile  sur- 
aigue  qui  se  declare  alors  el  emporte  si  rapidement 
le  malade.  Cette  rupture  dans  le  peritoine  a souvent 
ele  la  consequence  d'un  coup,  d’urie  chute,  comme 
Lassus  ( Journal  de  med.  de  Corvisart , elc.  , vol.  i ) 
en  a publie  tin  exemple.  Le  malade  avait  fait  line 
chute  de  cheval  : il  mourut  six  heures  apres.  Un 
kysle  hydalif6re  enorme  exislait  a la  face  inferieure 
du  foie;  line  dechirure  avait  determine  I’ecoulement 
des  hydalides  dans  la  cavile  periloneale  qui  elait  le 
siege  d'une  inflammation  excessive.  D'autres  fois  la 
rupluredu  kyste  est  entii'rement  sponlanee  : 1’obser- 
valion  44edu  2e  volume  de  la  Clinique  de  M.  Andral 
en  est  une  preuve  remarquable.  La  jeune  femme 
plilhisique  qui  en  fait  le  sujet  n’av-ait  jamais  rien  ma- 
nifesto qui  annoncat  une  affection  du  foie.  Une  dou- 
leur  subile  et  vive  fut  l'indice  de  la  rupture  de  la 
poche  hydatique  et  le  premier  signe  de  son  existence. 

Les  kysles  bydaliqnes  du  foie  peuvent  sejourner 
pendant longtemps dans  cet  organe  sans  y eprouver 
d’alteration  ; mais  le  plus  souvent,  comme  nous  I’a- 
vons  deja  remarque  , ils  deviennent  le  siege  d’un  tra- 
vail morbide  qui  debute  par  l’inflammalion  etaboutit 
a des  degenerations  diverses  ( voyez  ci-dessus  Hyda- 
tldes).  C'est  a celte  epoque  principalement  qu’ils  si- 
gnalent  leur  presence  par  des  desordres  locaux  et 
generaux  , qui , par  leur  intensite  seule  peuvent  ame- 
ner  la  mort  avec  le  cortege  des  fiOvres  graves.  Si  la 
cicatrisation  des  foyers  purulens  apu  elre  conteslee, 
celle  des  kysles  hydatides  est  demontree,  el  les  trans- 
formations des  hydatides  en  masses  d'apparence  alhe- 
romaleuse,  steatomaleuse,  platreuse,  etc.,  ont  meme 
ete  considerees  comme  des  modes  de  guerison  , opi- 
nion a laquelle  nous  nous  rangeons  volontiers. 

Si  maintenant  nous  examinonsquelle  est  la  marche 
et  la  terminaison  des  aulres  maladies  du  foie,  nous 
voyons  qu’a  I’exceplion  de  l'etat  granuleux  (cyrrhose) 
aucune  n’est  speciale  a cet  organe  , et  cette  lesion  , 
toujours  lente  et  obscure  dans  son  developpement , 
n’est  trOs-souvent  reconnue  quesurle  cadavre.  Quant 
aux  cancers,  lubercules  et  autres  affections  organi- 
ques,  nous  avons  deja  vu  que,  pour  les  caractOres  ana- 
lomiques  , elles  n’ofTraient  rien  qui  les  distinguat  dans 
le  foie  de  ce  qu’on  les  trouve  dans  les  autres  organes. 
Sous  le  rapport  de  leur  developpemet , edes  n’offrent 
rien  non  plus  de  parliculier,  et  leur  evolution  dans  le 
foie  renlre  completement  dans  leur  histoire  generale. 

La  marche  et  la  terminaison  des  maladies  du  foie 
son l Ires-influencees  par  lours  complications,  et  celles- 
ci  sont  frequenles.  Souvent  plusienrs  lesions  organi- 
ques  exislent  simiillanement  dans  le  parenchyme  , 
comme  nous  l’avons  vu  a Particle  des  Alienations  ana- 
lomiques.  D'un  autre  cole,  les  troubles  fonclionnels 
generaux,  provoques  par  rinfluencc  des  maladies  du 
foie,  sent  tres-souvenl  aussi  I’expression  d’une  lesion 


reelle  des  organes  qui  en  sont  le  siege.  La  pleuresie 
est  une  complication  assez  ordinaire  de  la  suppuration 
du  foie  : dans  les  cinq  observations  qui  font  le  sujet 
du  Memoire  de  M.  Louis,  on  la  trouve  quatre  fois.  La 
pneumonie  est  egalement  commune.  M.  Cruveilhier 
(article  Acephalocyste  du  Dlctionnaire  de  med.  et  de 
chin,  prat.)  a observe  sa  coincidence  frequenteavec  les 
kysles  hydatiques  du  foie.  L’arlicle  xn  du  Traile  de 
Portal  ( De  I'elatdu  foie  apres  les  palpitations,  les  syn- 
copes, elc.)  prouve  par  ses  nombreux  details  combien 
les  affections  du  coeur  se  lient,  on  du  moins  coexistent 
souvent  encore  avec  les  affections  hepatiques. 

Enfin  la  lesion  de  l’estomac  et  des  inlestins  est  si 
commune,  qn'il  est  pen  de  maladies,  soitaigues,  soit 
chroniques  qui  n’en  soient  compliquees  ; et , a cette 
occasion  , i!  sera  souvent  difficile  d’elablir  quelle  a 
ete  l'affeclion  primitive.  C’est  ainsi  que  pour  le  cancer 
du  foie  a sa  face  inferieure,  l’eslomac  est  a peu  prSs 
toujours  comprisdans  l’alteration,  comme  I’un  de  nous 
(M.  llerard)  l'a  constate  dans  des  recherches  speciales. 

Quant  aux  adherences  du  foie  avec  les  parties  voi- 
sines  , le  diaphragme,  I’estomac,  l'epiploon,  le  colon, 
le  pancreas  , elles  sont  habituelles  , et  la  consequence 
necessalre  et  prompte  de  l irritalion  du  peritoine  am- 
biant  : aussi  la  peritonile  generale  est-elle  incessam- 
men!  imminente. 

II  est  rare  que  le  foie  soit  affecte  , a l’etat  chroni- 
que  surlout , sans  que  la  rate  ait  subi  quelque  modi- 
fication. Une  remarque  assez  generale  , c’est  que  la 
rate  est  petite  quand  le  foie  est  gros  , et  vice  versd , 
quoiqu’il  y ait  eependant  beaucoup  d’exceptions  a cet 
egard.  — Le  rein  droit  parlicipe  assez  souvent,  de 
son  cole,  aux  diverses  alterations  dont  le  foie  peut 
elre  atteint  dans  son  voisinage. 

Ce  n'est  pas  seulement  aux  alenlours  du  foie  que 
les  complications  morbidess’observent : le  cerveau  lui- 
meme  el  ses  enveloppes  ont  ele  trouves  le  siege  d’epan- 
chemens  de  nature  variee,  sereux,  purulens,  sangui- 
nolens  , bilieux  meme  , suivant  les  auteurs  ( Portal). 

VII.  Pronostic  des  maladies  dd  eoie.  — Le  foie, 
par  la  nature  des  fonctions  qn’il  remplit , prend  sans 
doute  une  part  Irop  imporlante  aux  grands  actes  de 
I’economie,  pour  que  ses  maladies  ne  doivent  pas 
elre  considerees  comme  toujours  graves;  toutefois  , 
tr^s-rarement  la  vie  est  immedialement  compromise, 
et  les  alterations  les  plus  profondes  ont  pu  rester  ina- 
percues  jusqu’au  moment  ott  I’aulopsie  les  a decou- 
vertes.  Le  pronostic  variera , dans  tons  les  cas , 
Suivant  l’espece  des  lesions,  leur  siege  etleur  circons- 
cription  dans  le  parenchyme  , suivant  les  complica- 
tions , el  enfin  suivant  les  dispositions  individuelles. 

Les  maladies  qui  alleignent  I’orgnnisation  en  la  de- 
truisant  ou  la  denaturant , enlrainent  le  pronostic  le 
plus  funesle.  Quelques-unes  eependant  toules  locales, 
ou  du  moins  ne  provoquant  pas  de  cachexie  speciale, 
les  abc6s , les  kysles  hydatiques,  par  exemple  , dont 
nous  avons  vu  la  matiSre  se  frayer  au  dehors  lant  d’is- 
sues  differenles,  n’ont  point  necessairemenl  une  ter- 
minaisoti  fatale.  On  aconsl.de  des  cas  assez  nombreux 
de  guerison  d’abces  du  foie  quand  l’evacuation  du  pus 
s'c^l  etTecluee  par  les  voies  que  nous  avons  indlquees, 
la  cavite  periloneale  reslant  intacte.  Les  observations 
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de  guerison  de  foyers  hydatiques  apr&s  1’expulsion 
spontanee  des  hydatides  dans  des  conditions  analo- 
gues, sont  encore  plus  multipliees.  Des  faits  rappor- 
tes  par  Plater,  Riviere,  le  cas  deGuattani  , cite  plus 
haul,  le  temoignent.  Nous  avons  nole  les  degenera- 
tions de  ces  dernieres  productions  morbides  qu’on 
pent  regarder  coniine  de  veritable*  guerisons.  L’art 
enfm  n’est  pas  alors  denue  de  loute  ressource,  comine 
on  va  le  voir  tout  a I'lieure,  et  des  operations  chirur- 
gicales  ont  pu  etre  dirigees  avec  succes  dans  ces 
circonslances.  Mais  ces  evenemens  heureuxn’en  doi- 
veot  pas  moins  etre  consideres  comme  des  excep- 
tions : le  plus  souvent,  en  e/Fet , la  reaction  generate 
qu’entretiennent  ces  lesions  Unit  par  epuiser  le  ma- 
lade  , ou  bien  I’irruption  dans  le  peritoine,  de  la  ma- 
tiOre  des  abc6s  , oil  de  celle  des  kysles  hydatiques , 
presque  toujours  aussien  pleine  suppuration,  allume 
une  inflammation  qui  tue  en  peu  d’heures.  Morgagni 
a^cile  grand  nombre  d’exemples  de  ces  morts  subites 
(epist.  xxx,  articles  105,  10  6, 1 07).  La  peritonite  peut 
toutefois  n’etre  pas  si  rapide  ; on  l’a  meme  vue  revetir 
la  forme  chronique  [Memoires  de  l’ Academie  des  scien- 
ces, 1777  , p.  212  ; et  Dictionnaire  des  sciences  me- 
dicates, l.  xvi , p.  138  ). 

Les  lesions  qui  ne  changent  rien  a la  texture  orga- 
nique,  el  n’apportent  dans  le  parenchyme  hepalique 
que  des  troubles  de  circulation  ou  meme  de  nulrilion 
sous  le  rapport  de  la  quantile  des  molecules  ( hyper- 
trophie,  atrophie),  sont,  en  general  , subordonnees, 
dans  leur  pronostic,  a la  nature  de  leurs  causes  , et 
consequemmenl  variables.  Les  congestions  passives 
n’ont  ainsi  par  elles-memes  qu’une  assez  faible  impor- 
tance. D un  autre  cote  , la  congestion  active  qui  mar- 
querait  les  premiers  degres  de  I’hepatile  pourrait  etre 
promptemenl  coinbaltue  par  un  traitement  opportun. 
Quant  a I’liyperlrophie  eta  I’alrophie,  elles  ne  consti- 
tuent presque  toujours  non  plus  que  des  lesions  trfis- 
secondaires  au  milieu  de  complications  plus  ou  moins 
graves.  Celles-ci,  du  reste , jouerons  toujours  un  role 
actif  dans  tons  les  cas  ou  elles  existeront,  et  on  les 
verra  precipiter  la  terminaison  falaie  chez  un  grand 
nombre  de  sujet.s  qui  peut-elre  auraient  echappe  a la 
maladie  du  foie.  11  est  inutile  d’insisler  pour  faire  sen- 
tir  lout  ce  que  le  pronostic  acquiert  de  gravile  quand 
les  matades  sont  en  proie  aux  cachexies  caucereuses , 
scrofuleuses,  scorbuliques , etc. 

VIII.  Traitement  des  maladies  du  foie.  — Les  pre- 
ceptes  relalifs  au  traitement  des  maladies  du  foie  ren- 
Irent  dans  la  therapeutique  generale;  nous  ne  pou- 
vons  en  indiquer  ici  que  les  bases  : cependant  la 
chirurgie  s’empare  de  quelques  indications,  el  ses 
procedes  curatifs  exigent  des  details  surlesquels  nous 
insisterons. 

Les  emissions  sanguines  ont  ete  conseillees  comme 
melhode  generale  de  traitement.  Person  ne  ne  peut  nier 
leur  effleacite  dans  les  maladies  aiguesdu  foie,  comme 
dans  cedes  de  tons  les  organes. 

Dans  les  maladies  chroniques  elles  sont  moins  in- 
diquees;  cependant  on  a vii  encore  des  applications 
desangsues,  de  peliles  saignees  repelees,  produire 
alors  de  bons  resultats,  lorsque  les  exacerbations  si- 
gnalees  par  la  douleur  annoncaient  des  congestions 


qu'il  faut  toujours  se  hater  de  dissiper.  Quand  on  a re- 
cours  aux  applications  de  sangsues  , on  les  applique 
sur  la  region  de  l’hypocondre  , ou  mieux  encore  a l’a- 
nus.  Les  communications  vasculaires  qui  existent 
entre  celte  partie  et  le  foie  expliquent  leur  action 
plus  directe  dans  ce  cas.  On  a dit , et  avec  raison, 
que  dans  les  pays  chauds  les  emissions  sanguines 
reussissaient  moins  que  dans  les  pays  I'roids. 

On  conseille  encore  I’application  , sur  la  region  du 
foie,  des  exutoires,  le  vesicatoire , le  caulere,  le 
moxa. 

A 1’epoque  ou  la  theorie  de  Yobslruction  etait  en 
vigueur,  les  fondans  et  desobstruans  etaient  prodigues 
aux  malades  affecles  de  lesions  chroniques  du  foie. 
Des  doctrines  nouvelles  , qui  s’appuient  sur  des  ex- 
plications plus  physiologiques  , ont  rappele  une  partie 
de  ces  medications  , celles  surtout  qui  consistent  dans 
(’administration  des  purgatifs.  Le  calomel  est  un  me- 
dicament de  ce  genre  , considere  comme  heroi'que  par 
les  medecins  anglais  qui  exercent  dans  l’lnde  (Annes- 
ley).  Cette  substance , dans  leur  opinion,  exerce  une 
action  parliculi^re  sur  la  secretion  de  la  bile  : elle 
rend  aux  selles  leur  regularite,  relablit  les  diges- 
tions, etc.  Us  invoquent  des  fails  nombreux  , et, 
comme  dit  M.  Andral  , leur  conviction  dans  l’excel- 
lence  de  leur  pratique  commande  a tout  esprit  rai- 
sonnabled  accorder  un  examen  serieux  a la  question. 
Mais  on  sent  de  suite  que  le  plus  souvent,  de  meme 
que  les  emissions  sanguines  et  les  exutoires  , les  pur- 
galifs  ne  penvent  etre  que  de  simples  palliatifs  , la  na- 
ture du  mat  etant  essenliellemenl  refractaire  a toule 
medication. 

L’art  ainsi  borne  dans  ses  moyens,  les  regies  de 
l'hygiene  doivent  occuper  une  place  importante  dans 
le  traitement  des  maladies  du  foie.  Tons  les  praticiens 
s’accordent  a signaler  les  fonclions  de  la  peau  comme 
meritant  une  grande  attention  , vu  le  trouble  notable 
qu’elles  eprouvent.  Les  bains  d’eaux  minerales  ont  ete 
preconises  depuis  longtemps  , et  la  stimulation  qu’ils 
exercent  sur  la  peau  a paru  , dans  maintes  occasions, 
regulariser  ses  secretions  au  grand  avantage  de  I’elat 
general  de  l’organisme.  A l’interieur  , ces  eaux  peu- 
vent  aussi  exciter  leg^rement  la  surface  intestinale, 
et  cette  excitation,  sympalhiquement  reportee  au 
foie  , a rappele  quelquefois  la  secretion  biliaire  sus- 
pendue  , et  I’a  entrelenue  d’une  manure  favorable 
aux  digestions.  On  a vu  renaitre  ainsi  l’appetit  et  un 
certain  embonpoint  sous  leur  influence,  dans  les  cas 
meme  oil  le  mal  etait  le  plus  grave  et  le  plus  incurable. 
Ce  sont  surtout  les  eaux  de  Vichy  qui  pnraissent  jouir 
de  ces  proprietes  bienfaisantes. — Les  bains  de  mer 
ont  encore  ete  conseilles  : Percy  et  Laennec  les  pro- 
posaient  meme  comme  curatifs  dans  le  cas  de  kystes 
hydatiques,  se  basant  sur  un  fait  de  Part  velerinaire. 
On  a remarque , en  effet,  que  les  moulons  qui  pais- 
sent  dans  les  pres  sales  ne  sont  jamais  affectes  du 
tournis  (polycephale  du  cerveau),  et  de  plus,  que 
ceux  qui  en  offrent  les  premiers  symptdmes  gueris- 
sent  quand  ils  sont  conduits  dans  ces  paturages  j d’ou 
1’on  a conclu  que  le  sel  marin  avait  la  propriele  d’em- 
peclier  la  formation  des  hydatides,  et  meme  de  I’ar- 
reter.  Quoique  I’experience  n’ait  pas  encore  repondu 
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a la  theorie,  futilite  de  ces  bains  lie  peut  dire  con- 
testee  sous  tous  les  aulres  rapports.  Quant  au  regime 
alimentaire,  la  nalure  semble  indiquer  elle-m£me  une 
alimentation  vegetale  a ceux  qui  souffrent  d’une  affec- 
tion du  foie.  « Les  alimens  solides  et  gras  repugnent , 
en  general,  aux  personnes  qui  sont  attaquees  d’une 
maladie  du  foie  » (Portal).  On  sait  qu’au  contraire  le 
desir  d’alimens  acidules , de  fruits , est  presque  un 
symptome  de  ces  maladies.  Les  boissons  qui  convien- 
nent  le  mieux,  et  auxquelles  les  malades  donnent 
aussi  la  preference , sont  celles  dout  la  saveur  est  le- 
gfirement  acide. 

Un  exercice  modere  est  un  auxiliaire  important. 
La  disposition  a la  tristesse  aggravant  necessairement 
l’etat  des  malades  tous  les  moyens  physiques  et  mo- 
raux  propres  a amener  la  distraction  de  l’esprit  seront 
utiles  dans  tous  les  cas  : les  voyages , sous  ce  rapport, 
sont  trSs-recommandes.  D’ailleurs  c’est  a la  sagacile 
du  medecin  et  au  gout  des  malades  a regler  d’une  ma- 
nure opportune  cette  parlie  du  traitement. 

Comme  on  le  voit , la  therapeutique  des  maladies  du 
foie  est  obligee  de  se  trainer  encore  !e  plus  souvent 
dans  les  banalites  de  la  medecine  du  symptome.  L’im- 
perfeclion  de  la  science  rend  comple  ici  de  l’imperfec- 
tion  de  la  pratique. 

Nous  avons  dit  que  la  chirurgie  s’emparait  de  quel- 
ques  indications  dans  le  traitement  des  maladies  du 
foie.  Ces  indications  sont  fournies  par  la  saillie  des 
collections  de  pus  ou  de  kystes  sereux  et  hydatiffires 
a travers  la  paroi  abdominale. 

Lorsqu’un  abcSs  du  foie  proemine  a I’exterieur , ce 
qui  malheureusemenl  n’estpas  le  cas  le  plus  comuiun, 
on  pourra  en  faire  louverlure  : c'est  ordinairement 
au-dessous  des  coles  aslernales  qu’il  commence  a se 
monlrer.  Nous  devons  rappeler  ici  que  la  vesicule  du 
fiel  dilatee  a ete  plusieurs  fois  ouverte  pour  un  abc6s 
hepatique.  On  consullera  avec  interet  sur  ce  point  de 
pratique  deux  Memoires  de  Petit  et  de  Morand  , qui 
sont  reunis  a ceux  de  I’Academie  royale  de  chirurgie 
(voyez,  du  reste  , 1'arlicle  Biliaire  (lumeur).  L’epoque 
d’election  pour  operer  place  ici  le  chirurgien  entre 
deux  ecueils  : il  doit  ouvrir  l’abcSs  assez  tot  pour  evi- 
ter  une  plus  grande  alteration  du  foie  ou  une  ouver- 
ture  spontanee  dans  le  periloine , el  cependant  il  faut 
aussi  qu’il  temporise  assez  pour  laisser  etablir  des 
adherences  entre  la  tumeur  et  les  parois  abdomi- 
nales  , car  sans  ces  adherences  1’incision  potirrail  etre 
suivie  d’un  epanchement  promplement  mortel.  Le 
peu  de  mobilile  du  foyer  purulent , sa  saillie  egale 
pendant  tous  les  mouvemens  du  malade  , sont  les 
principaux  indices  pour  operer.  L’instrument  tran- 
chant  ou  les  caustiques  sont  employes  pour  cette  ou- 
verture  : l’emploi  de  ceux-ci  a,  dit-on,  I’avanlage 
d’augmenter,  de  fortifier  Padherence  de  la  paroi  ab- 
dominale avec  la  paroi  de  Pabc6s;  mais  on  peut  redou- 
ter  l’inconvenient  lr6s-grave  ici  de  faire  une  ouver- 
ture  dont  on  prevoit  difficilement  les  limites.  La  plu- 
part  des  chirurgiens  preffirent  aujourd’hui , pour  les 
abc6s  du  foie,  I’instrument  tranchant.  L’abc^s  ouvert 
est  panse  a plat,  mollement,  avec  de  la  charpie  sim- 
ple. Le  malade  sera  couche  sur  le  cote  droit , afin  de 
rendre  plus  facile  la  sortie  du  pus. 


Les  succfis  incontestables  obtenus  par  l’evacuation 
artificielle  des  foyers  purulens  du  foie  devaient  con- 
duire  a tenter  cette  m&me  pratique  dans  le  cas  de 
kystes  sereux  accessibles  a Foperation.  — Les  cas  de 
guerison  de  quelques-uns  de  ces  kystes , apr£s  leur 
rupture  spontanee  a travers  la  paroi  abdominale,  pou- 
vaient  encore  appuyer  cette  opinion.  D’un  autre  cote, 
l’ouverture  de  kystes  hepatiques  faite  par  erreur  de 
diagnostic,  dans  le  but  de  donner  issue  a des  abcfis  ' 
supposes  , a ete  si  prompteraent  suivie  d’accidens  fu- 
nestes  , comme  les  auteurs  en  ont  rapporte  beaucoup 
d’exemples , que  cette  operation  paraissait  devoir  £tre 
repoussee  par  la  prudence  : mais  I’etat  du  malade  et 
les  circonstancesqui  necessitaient  foperation  dans  ces 
cas,  et  qui  n’avaient  pu  &tre  menagees , pouvaient 
expliquer  les  revers  dont  ces  tentatives  avaient  ete 
suivies.  Quoi  qu’il  en  soil , dans  ces  derniers  temps  , 
M.  Recamier  a non-seulement  pratique  l’ouverture 
des  kystes  hydaliques  du  foie , mais  encore  il  a erige 
cette  operation  en  precepte  , et  cinq  succfis  bien  au- 
thentiques  ( Revue  medicate,  janvier  1825)  sont  de  na- 
ture a encourager  a la  praliquer  de  nouveau.  Il  existe 
deux  methodes  pour  cette  operation  : l’une  appartient 
a M.  Recamier,  l’autre  a M.  Begin. 

M.  Recamier  s’assure  d’abord  que  la  tumeur  sail- 
lante  a la  paroi  abdominale  est  bien  reellemeut  un 
kyste  hydatique ; pour  cela  il  pratique  une  ponction 
exploratrice  en  plongeant  dans  le  point  le  plus  pree- 
minent un  trois-quart  presque  capillaire.  On  place 
ensuite  sur  la  canule  une  ventouse  pour  altirer  le  li- 
quide  que  contient  la  lumeur,  et  dont  les  qualites 
explorees  font  reconnaitre  une  serosile  plus  ou  moins 
limpide.  — L’exislence  d’un  kyste  eontenanl  une  ma- 
li6re  susceptible  d’etre  evacuee  etant  reconnue,  il 
importe  que  I’adherence  de  la  lumeur  du  foie  avec  la 
paroi  abdominale  soit  prealablement  solidement  eta- 
blie  : pour  oblenir  ce  resultat , on  place  sur  le  milieu 
de  la  saillie  qu’elle  forme  tin  large  morceau  de  pierre 
a caut6re.  — On  fend  l escarre  qui  se  forme  , puis  on 
fait  une  speonde  , ou  meme  une  troisieme  application 
du  causlique,  jusqu’a  ce  que  les  tissus,  successive- 
ment  detruits,  faction  de  la  potasse  etendue  au  pe- 
ritoine  ait  determine  l’inflammation  locale  desfeuillets 
contigus  de  cette  membrane.  Enfin  , un  point  des  pa- 
rois du  kyste  est  mortifie,et  livre  passage  aux  liyda- 
tides,  dont  on  favorise  la  sortie  par  des  injections. 
Pour  empecher  fentree  de  fair  , qui  a ete  si  luneste 
dans  tant  de  cas  de  rupture  sponlanee,  M.  Recamier 
a soin  de  mainlenir  le  foyer,  aulant  que  possible,  con-- 
stammenl  rempli  d’un  liquide  d’abord  emollient,  et 
plus  tard,  legSrement  irritant  et  antiseplique. 

Lamoindre  quantite  de  liquide  progressivement  ne- 
ccssaire  pour  remplir  le  foyer  donne  la  mesure  du 
resserrement  de  ses  parois. 

Cette  methode  a ete  l’objet  de  beaucoup  d’objec- 
tions.  La  methode  exploratrice  a d’abord  inspire  des 
crainles.  — Quelques  faits  malheureux  de  ponction 
analogues,  cites  dans  les  auteurs  , entre  autres  par 
Ruisch  (Opera  anat.  med.chir.,  obs.  65,  p.  61), 
ont  motive  ces  crainles;  mais,  dans  aucun  cas,  les 
accidens  redoutes  ne  se  sont  monlres;  et,  comine  le 
fait  observer  M.  Recamier,  la  ponction  ici  se  reduit  a 
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line  simple  acupuncture,  dont  Fouverture  trop  etroite 
ne  pent  permetlre  le  moindre  epanchement  a I’inte- 
rieur.  C’est  surlout  Faction  de  la  potasse  caustique 
dont  on  a craint  1’exlension  illimilee  sur  la  surface 
peritoneale.  Des  experiences  directes  pouvaient  seu- 
les  eclairer  la  queslion.  M.  Cruveilhier , qui  les  a 
entreprises  , a constate  que  ces  nouvelles  craintes. 
etaient exagerees , et  s’est  convaincu  que  des  quan- 
tiles, meme  considerables,  de  caustique  n’avaient 
lonjours  qu'un  effet  borne  : aussi , aprSs  avoir  ele 
Fantagoniste  de  Foperation  proposee  par  M.  Reca- 
mier  , Fa-t-il  adoptee  pour  un  grand  nombre  de  cas 
{Diet,  de  med.  et  de  chir.  prat.).  — Toutefois  cette 
operation  est  grave  , et  les  chances  de  reussite  seront 
toujours  subordonnees  a l’anciennete  de  la  maladie  , 

I a I 'eta  t du  kyste  (s’il  est  suppure  il  y a peu  de  chan- 
ces) , a la  constitution  du  sujet , enfin  aux  complica- 
tions qni  pourront  exister. 

La  met  bode  de  M.  Begin  avail  pour  but  d’eviter 
Femploi  du  caustique.  Une  incision  de  deux  a trois 
pouces  environ  est  faile  a la  peau  , sur  le  point  le  plus 
saillanl  de  la  tumeur.  On  divise  ensuite  avec  precau- 
tion les  couches  musculeuses,  comme  dans  Fope- 
ration de  la  hernie.  Arrive  au  peritoine,  le  chirur- 
gien  le  sonleve  avec  des  pinces  a dissequer  , et  y fait 
une  ouverture  en  dedolant.  Si  Fepiploon  ou  l’intes- 
tiu  se  presentent , ils  sonl  doucemeul  repousses: 
a I’aide  de  la  sonde  cannelee  , on  achieve  Fincision  du 
peritoine  : la  tumeur  se  presente  au  fond  de  la  plaie. 
On  pause  a plat  , et  le  malade  est  tenu  au  regime 
des  operations  graves.  Deux  ou  trois  jours  apr6s  I’appa- 
reil  est  leve.  Le  peritoine  s’est  enflamme  par  le  con- 
tact de  Fair;  le  kyste  a contracte  des  adherences 

I I avec  les  bords  de  la  plaie  : c’est  alors  qu’on  y plonge 
le  bistouri.  Le  liquide  contenu  evacue,  on  intro- 
duit  dans  Fouverlure  une  mdche  de  linge  effile , et 
l’on  pause  avec  des  piumasseaux  ( Journ . hebdom.  , 
t.  1 , p.  417). 

Si,  dans  ce  mode  operatoire,  l’etendue  des  inci- 
sions peut  etre  mieux  calculee  , Faction  directe  de 
(’instrument  tranchant  sur  le  peritoine , et  surtout 
I’entree  libre  de  Fair  dans  sa  cavite,  sontdescir- 
conslances  qui  doivent  faire  redouter  une  perilo- 
nile  generate  bien  plus  que  dans  la  methode  prece- 
dente.  Et , enfin  , si  ce  procede  est  Ie  seul  applicable 
aux  tumeurs  qui  ne  sont  point  en  contact  immediat 
avec  les  parois  abdominales,  ne  vaudrait-il  pas  mieux , 
ainsiqu’on  Fa  sagement  exprime  deja  , respecter  ces 
tumeurs  que  de  tenter  de  les  ouvrir? 
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dez. 

FOLIE.  — Synonyme  d’alienation  mentale,  de 
maladies  mentales,  quelquefois  de  demence  on  de 
manie  , alienatio  mentis  , morbi  mentales.  Nous  nous 
servirons  de  Tune  ou  de  1’autre  des  deux  premieres 
expressions  ( folie  et  alienation  mentale ) , pour  de- 
signer une  maladie  apyrelique  du  cerveau  , ordinai- 
rement  de  longue  duree  , presque  toujours  avec  le- 
sion incomplete  des  facultes  inlellectuelles  et  afFec- 
tives  , sans  trouble  notable  dans  les  sensations  et  les 
mouvemens  volonlaires  , et  sans  desordres  graves  , 
ou  meme  sans  desordres  marques  dans  les  fonctions 
nutritives  et  generatrices  ; a quoi  nous  pourrions 
ajouter,  si  nous  voulions  chercher  a donner  une 
idee  de  la  nature  du  trouble  des  facultes  intellec- 
tuelles  el  morales  , 1°  que  le  raalade  a des  idees  , 
des  passions,  des  determinations  differentes  des  idees, 
des  passions  et  des  determinations  qui  lui  elaient  fa- 
milifires,  differentes  de  celles du  commundes  homines 
raisonnables  ; 2°  qu’il  conserve  , en  general , la  con- 
science , de  sa  propre  existence  , cede  des  objels  avec 
lesquels  il  se  trouve  en  rapport , et  se  rappelle  en  gue- 
rissant  toutes  les  impressions  qu’il  a recues  , tous  les 
motifs  de  ses  actions,  elc.;  3°  qu'il  meconnait  son 
ctat  de  delire  , se  croil  en  bonne  sanle  , ou  bien  que 
s’il  ne  le  meconnait  pas,  sa  volonte  est  impuissanle 
pour  le  maitriser. 

Plusieurs  auteurs  font  de  Vidiotie  de  naissance  un 
genre  de  Palienation  mentale  : mais  il  y a une  telle  dif- 
ference entre  ces  deuxetats  morbides,  du  moins  dans 
la  pluparl  des  cas,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir 
les  comprendre  sous  la  meme  denomination , ni  les 
decrire  sous  un  meme  litre  ( Voyez  Idiotie.) 

§1.  Des  diverses  causes  de  l’alienation  mentale. 

Parmi  les  causes  predisposanles  de  Palienation 


mentale,  les  suivanles  sont  les  plus  importanlcs : 
1°  Page  de  trente  a quaranle  ans,  puis  celui  de  vingt 
a trente  , de  quaranle  a cinquante;  elleatteint  un  peu 
plus  tot  les  femmes  el  les  gens  riches  que  les  hommes 
et  les  pauvres.  Sur  qualre  midequalre  cent  neufma- 
lades  admis  dans  divers  etablissemens  de  France  et 
d’Angleterre  , trois  cent  cinquanle-six  etaient  ages  de 
dix  a vingt  ans  , cent  six  de  vingt  a trente  , quatorze 
cent  seize  de  trente  a quarante,  huilcent  soixanle-un 
de  quaranle  a cinquante,  qualre  cent  soixante-un  de 
cinquante  a soixanle  , cent  soixanle-quatorze  de 
soixanle  a soixante-dix , et  trente-cinq  seulement 
avaient  plus  de  soixante  dix  ans.  On  cite  peu  d'exem- 
ples  de  folie  chez  les  individus  au-dessous  de  quinze 
ans  : M.  Esquirol  en  rapporte  trois  de  ce  genre.  Passe 
soixante  ans,  on  n’observe  plus  gufire  quecetle  espece 
de  degradation  inlellecluelle  qu’on  nomme  demence 
senile,  qui  survienl  lentemenl  avec  les  progr6s  de 
Page,  prineipalement  cbez  les  sujels  donl  le  cerveau 
a ele  trop  fatigue  , ou  a la  suite  de  cerlaines  affections 
apoplectiformes  de  cet  organe. — 2°  Le  sexe  feminin  : 
de  1801  a 1 821 , on  a admis  qualre  mille  cinq  cent 
cinquante  deux  alienes  a Bicetre,  et  sept  mille  deux 
cent  vingt-trois  a la  Salpetriere  en  lout  onze  mille 
sept  cent  soixanle-quinze.  A la  fin  de  1820  , il  y avail 
mille  quatre  cent  deux  femmes  alienees  a la  Salpe- 
triOre,  et  seulement  sept  cent  quarante  hommes  alie- 
nes a Bicetre  ( Desportes  , Rapport  sur  le  service  des 
alienes  , Paris,  1823).  Dans  Pespace  de  quarante  six 
ans  , on  a recti  a Bedlam  ou  Betleem  de  Londres  , huit 
mille  huit  cent  soixanle-quatorze  alienes  , dont 
quatre  mille  huit  cent  trenle-deux  femmes  et  qua- 
tre mille  quarantedeux  hommes  ( Halsarn  ).  M.  Es- 
quirol a trouve  dans  divers  hospices  de  France 
sept  cent  femmes  alienees,  et  environ  cinq  cents 
hommes.  Dans  quelques  contrees  , et  dans  plusieurs 
etablissemens,  le  nombre  des  malades  du  sexe  mas- 
culin  est  cependant  un  peu  plus  considerable  que  le 
nombre  des  malades  de  Pautre  sexe.  Si  les  femmes 
sont  plus  sujetles  a la  folie , cela  nous  semble  tenir  a 
la  constitution  nerveuse  dont  elles  sont  douees  plus 
generalement  que  les  hommes,  al’etat  de  susceplibi- 
lite  souvent  extreme  qui  accompagne  Pepoque  mens- 
truelle,  la  grossesse,  les  couches  et  la  lactation;  a 
leur  position  sociale  , qui  les  expose  si  souvent  a des 
contrarietes  de  tout  genre,  etc.  — 3°  Une  disposition 
heredilaire  : cette  cause  est  tenement  frequenle  , et 
en  meme  temps  tenement  puissanle,  qu  elle  n’a  echappe 
a an  cun  observateur  eclaire  : on  Pa  rencontree  plus 
frequemment  chez  les  riches  que  chez  les  pauvres. 
Sur  Irois  cent  vingl-une  alienees  admises  a la  Salpe- 
trifire  , cent  cinq  , ou  a peu  pr6s  un  tiers,  avaient  eu 
des  parens  alienes  ; el  sur  deux  cent  soixante-qualre 
malades  dps  classes  riches,  cent  cinquante  , ou  plus 
de  la  moilie,  elaient  dans  le  meme  cas  (Esquirol). 
Cette  difference  en  faveur  des  classes  pauvres  ou  peu 
fortunees  a sa  source  principale  dans  le  prejuge  qui 
porle  les  families  riches,  et  surlout  les  families 
titrees,  a s’allier  Irfis-souvent  entre  elles,  a des  de- 
gres  de  parent^  plus  ou  moins  rapproches,  quelque- 
fois entre  individus  dont  plusieurs  parens  ont  ete 
alienes.  Mais  ce  qu’il  y a de  plus  particulier  dans  Pin- 
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fluence  de  cette  predisposition  , c’est  que  la  maladie 
se  developpequeiquefoischez  les  enfans,  precisement 
au  m£me  age  et  sous  la  merae  forme  que  chez  le  p6re 
ou  la  mSre.  Cox  assure  que  rien  n’est  plus  commun 
que  de  voir  tomber  dans  I'alienalion  les  enfans  d’un 
p6re  ivrogne.  Les  frayeurs  eprouvees  pendant  la  gros- 
sesse  disposent  aussi  les  enlans  a I’alienalion  mentale, 
ainsi  qu’a  plusieurs  aulres  affections  cerebrales.  — 
4°  Ce  que  Ton  appelle  temperament  nerveux  et  me- 
lancolique,  susceplibilile  et  mobilile  nerveuse ; un 
caract^re  nalurellement  violent  et  emporie , line  ima- 
gination ardente  et  desordonnee,  line  activity  trop 
grande  des  faculles  inlellectuelles,  des  passions  vives, 
des  penchans  prononces.  — 5°  Le  resultat  d’une  edu- 
cation vicieuse.  Tantdt  on  fatigue  de  trop  bonne  heure 
l’esprit  des  enfans  par  des  etudes  disproporiionnees  a 
leur  age;  lantot,  par  un  exc6s  de  tendresse,  on  sa- 
tisfait  tous  leurs  desirs,  et  on  laisse  leur  esprit  se 
menbler  de  connaissances  superficielles ; on  caresse, 
on  excite,  on  exalte  leur  amour-propre,  et  ces  enfans 
ya/ersont,  adix-huitou  vingt  ans , capricieux  , hau- 
tains,  exigeans  , imperlinens,  ignorans  et  insuppor- 
tables  ; ils  enlrent  darts  un  monde  oil  ils  ne  trouvent 
plus  personne  qui  se  plie  a leurs  volontes;  repousses 
de  tous  coles,  souvent  ils  se  jettent  dans  la  rlebauche, 
et  finissent  par  se  liter  ou  par  perdre  la  raison.  Tan- 
tot  c’est  un  caract£re  serieux  et  morose,  developpe 
par  line  surveillance  trop  severe,  par  des  mauvais 
Iraitemens , ou  par  des  preferences  injustement  ac- 
cortlees.  Enftn  , un  esprit  mal  entendu  d’indepen- 
dance  , de  liberte  ou  de  religion  , n’est  pas  moins 
propre  a fausser  I’intelligence  des  jeunes  letes.  — 
6»  Sttr  mille  sept  cent  vingt-six  femmes  alienees,  nettf 
cent  qualre-vingis  sont  celibataires,  deux  cent  quatre- 
vingl-onze  sont  veuves,  Irois  cent  quatre-vingt-dix- 
sept  seulement  sont  mariees.  Sur  sept  cent  soixante- 
qua(rehommesalienes,qualrecentquatre-vingt-douze 
sont  celibataires , cinquante-neuf  sont  veitl's  , et  deux 
cent  un  maries  (Desporles,  Rapp.  cit.).  Doit-on  con- 
clure  de  ce  fait  que  le  celibat  favorise  le  developpe- 
ment  de  I'alienalion  mentale  ? — 7°  Les  professions 
qui  necessitenl que  I’atlention  soit  fortement  et  con- 
tinuellement  occupee  d’un  memo  objet,  qui  exigent 
une  activite  toujours  soutenue  de  I’esprit,  qui  exci- 
tent  sanscesse  les  desirs  et  les  lourmensde  I’ambition, 
la  soifdu  pouvoir,  des  ricltesses,  des  honneurs,  des  dis- 
tinctions de  toute  espece,  qui  agitent  a cbaque  instant 
I'esprit  par  I’esperance  du  succes  et  la  crainle  des  re- 
vers,  qui  1’enlreliennent  et  l'occupent  de  projets  ex- 
travagans  , d’idees  speculalives  , etc.  : ces  professions 
produisent  un  grand  nombre  de  fous.  Plusieurs  rois 
ou  reines  elaient  alienes  a la  fois  il  y a quelques  an- 
nees.  Les  villes  de  commerce  et  de  manufaclures 
donnent  beaucoup  de  fous.  On  en  eompte  beaucoup 
parmi  les  militaires , les  administraleurs  on  employes, 
les  gens  de  lettres,  artistes,  etudians,  et  tons  cenx 
qui  font  des  excfis  d elude ; parmi  les  artisans  dont 
les  moyens  de  subsistance  sont  mediocres  et  mal 
assures,  qui  n’ont  souvent  que  l’alternative  de  se 
deshonorer  pour  vivre,  ou  de  supporter  loules  les 
horreurs  de  la  misere:  telle  esl  la  position  tie  la  pin  - 
part  des  ouvriers  a Paris.  Ajoulez  a ces  genres  de  vie 


Tabus  des  jouissances  tie  toute  sorte,  qui  flnit  par 
degoitler  de  vivre,  et  causer  un  ennui  insupportable ; 
les  exeds  vetteriens , la  masturbation,  I’abus  des  li- 
queurs alcooliques  , le  passage  d’une  vie  active  u 
1’oisivete,  1’habilttde  de  lire  de  mauvais  livres , de 
frequenter  des  societes  dangereuses  , I'irioccupation 
et  le  desceuvrement. — 3°  Des  accfis  anterieurs  de 
folie  : d6s  qti’un  individu  a eprouve  plusieurs  nccSs 
de  folie,  il  est.  trfis-probable  qu'il  y sera  sujet  dans 
la  suite , et  meme  qu’il  finira  par  mourir  aliene.  — 
9°  Certaines  maladies  de  cerveau  : on  sait  que  les  af- 
fections apoplectiformrs  des  vieillards  affiiblissent 
1’inlelligence , causent  la  demence  senile.  L’epilepsie 
est  une  cause  puissante  de  folie. — 10°  On  recoit 
dans  les  asiles  d’alienes  un  plus  grand  nombre  de  mu- 
lades  pendant  le  semestre  d’hiver.  — 11°  11  parait  que 
la  frequence  de  l’alienation  mentale,  dans  les  diffe- 
rens  pays,  est  beaucoup  moins  en  rapport  avec  [’in- 
fluence du  climat  qu’avec  la  nature  des  institutions 
politiques  et  religieuses , le  developpenmnt  de  l’indiis- 
trie  et  des  arts,  en  un  mot,  avec  la  civilisation  des 
peuples. — 12°  On  rencontre  chez  les  fous  les  memos 
formes  de  lete  que  chez  les  gens  senses. — 13°  On  re- 
marque  chez  quelques  espDces  d’animaux  des  classes 
superieures  certains  desordres  cerebraux  qui  ont 
plusou  moins  d’aualogie  avec  I’alienalion  mentale. 

On  observe  que,  depuis  un  quart  de  si^cle,  le 
nombre  des  alienes  s’est  progresxivemcnt  accru  dans 
une  proportion  considerable.  Ainsi  on  complait  au 
lerjanvier  1801,  dans  les  hospices  de  Paris,  mille 
soixante-dix  malades  ; an  o I decembre  1805,  clouze 
cent  vingt-cinq  ; a la  fin  de  18  10  , quinze  cent  quatre- 
vingt-six;  en  decembre  1815.  dix-huit  cents ; a la 
meme  epoque,  en  1820  , deux  mille  cent  quarante- 
cinq  ; en  1822  , deux  mille  quatre  cent  quatre- 
vingt-lreize  , dont  deux  mille  cent  soixante-onze 
apparlenant  au  departemenl  de  la  Seine  seal ; et  si 
cet  accroissement  continue,  il  est  probable  qu’a  la 
fin  de  1825  Bicetre  et  la  Salpelriere  eontiendront 
deux  mille  neuf  cents  malades  (Desporles,  Rapp, 
cit.).  La  meme  progression  a lieu  dans  les  classes 
riches.  M.  Esquiro!  croit  cependant  que  cette  aug- 
mentation du  nombre  des  alienes  est  plus  apparente 
quereelle,  et  cherche  a appuyer  son  opinion  a cet 
egard  des  raisonnemens  suivans  : autrefois  on  s’oe- 
cupail  pen  des  fous;  on  les  croyait  incurables,  et 
on  ne  les  Irailait  pas.  Les  riches  etnient  enfermes 
chez  enx  ou  dans  des  couvens  , et  les  pauvres  ros- 
laient  fibres  tant  qu’ils  ne  troubhient  pas  I’ordre  pu- 
blic : les  vieillards  en  demence  surtout  etaient  soignes 
par  leurs  families.  Depuis  (’impulsion  donnee  par 
M.  Pine],  on  a reclame  les  secoursde  la  medecine  pour 
les  alienes  : des  maisons  de  saute  particuliOres  s°  sont 
elablies  , les  hospices  se  sont  ameliores  et  agrandis. 
A Paris,  le  savoir  et  la  reputation  des  medecins,  la 
bonne  tenue  des  asiles  , le  nombre  des  guerisons  ob- 
lenues , ont  piiissamment  contribne  a surmonler  li 
repugnance  que  1’on  avail  a placer  les  alienes  dans  les 
maisons  ileslinees  a les  recevoir.  Les  families  pauvres 
se  sont  debarrassees  des  vieillards  en  djm<-nce  en  lei 
placard  dans  les  hospices  : de  la  un  funds  d’incura- 
bles  qui  ne  diminue  que  par  les  drees.  Avanl  1799  , 
Tome  XIII. 24 
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sur  quatre  cent  onze  alienes  admis,  il  n'y  en  avail 
que  vingt-neuf  qui  l'ussent  ages  de  plus  de  ciuquanle 
ansj  sur  deux  mille  quatre  cent  ciiiquante-un  admis 
de  18  i6  a 1821 , huit  cent  quatre-vingls  , ou  le  tiers, 
avaient  depas.se  cel  age.  Suivant  ce  celebre  medecin  , 
les  causes  el  It*  caract^re  de  I’a! ienatiori , plutot  que  le 
nomine  des  alienes,  onl  eprouve  d’importanles  va- 
rialions  : la  chevalerie  a enfantedes  manies  eroliques; 
la  superstition  et  les  discordes  religieuses,  la  sorcel- 
lerie  , des  melancolies  religieuses  , la  demonomanie  ; 
les  commotions  politiques,  les  idees  de  liberie,  d’au- 
tres  espfeces  de  folie  j et  tel  qui , a line  epoque,  est 
devenu  aliene  par  telle  cause , et  a olFert  telle  idee 
predoniinante , aurait  eu  a line  autre  epoque  la  tele 
derangee  par  uue  autre  cause,  el  aurait  presenle  une 
aulre  I'orme  de  delire. 

Ces  observations  sont  justes;  mais  Popinion  qui  en 
est  definite  nousparait  cependant  exageree.  Le  nom- 
bre  des  alienes  a du  s'accroitre  dans  plusieurs  pays  , 
en  raison  du  developpement  et  de  Paclivile  des  lacul- 
teshumaines,  qui  out  gagne,  depuis  tm  demi-sificleen- 
viron,  lesdegres  moyi  ns  el  inferieurs  de  la  sociele,  en 
raison  des  inlerets  divers  et  puissans  qui  onl  occupe 
les  liommes  de  tous  les  rangs,  desevenemens  etdesde- 
couvertes  de  loule  sorle,  qui  ont  fixe  l'attenlion  pu- 
blique,  des  chocs,  des  passions veiiemenles , qui  ont 
ebranle  profonriement  certains  elats  : aussi  la  I'olie 
esl-elle  parliculi^rement  commune  dans  les  pays 
fibres,  chez  les  peoples  agiles  par  les  factions  et  les 
partis,  soumis  a des  commotions  politiques  violen- 
tes  qui  bouleversent  tous  les  elemensde  la  sociele,  a 
des  revolutions  qui  comprometlent  tous  les  inlerets  : 
chez  ceux  qui  sont  divises  par  une  loule  de  secies 
religieuses  donl  I'esprit  de  proselytisme  et  le  I'ana- 
tisrne  croissent  en  raison  de  leur  nombre;  dans  les 
conlrees  ravagees  par  des  guerres  mullipliees  ; chez 
les  nations  eclairees,  induslrieuses,  commercanles  ; 
en  un  mot , cette  maladie  liait  el  se  inulliplie  avec  les 
circonslances  qui  excilent  vivement  I’alteqlion  , acti- 
vent  I’esprit , et  mettenl  en  jeu  toutes  les  passions  de 
l'homme.  Elle  est  par  consequent  beaueoup  plus  rare 
dans  les  pays  soumis  a la  Ibis  au  despolisme  politi- 
que et  a Punile  de  croyance  religieuse  avec  obeissauce 
passive,  chez  les  peuples  ignorans  el  pen  aclifs,  dans 
les  etats  ou  les  commotions  politiques  lie  compromet- 
lenl  que  les  inlerets  d’un  petitnombre  de  personnes. 
M.  Desgeneltes  n’a  trouve  dans  l’hopilal  du  Caire 
(ville  de  trois  cent  mille  ames)  que  quatorze  alienes. 
11  y en  avait,  en  1815  , pr£s  de  sept  mille  a Londres 
et  dans  les  environs  , et  l'on  n’en  compte  guere  moins 
de  quatre  mille  a Paris  ou  aupres.  L’Angleterre , les 
Pays-llas,  la  France,  une  parlie  del'Allemagne,  I’ltalie, 
soul  les  pays  ou  il  y a le  plus  de  fous.  La  Russie , la 
Chine,  la  Turquie,  les  pays  sauvages,  produisent  peu 
d’alienes.  Les  grandes  villes  en  fournissenl  beaueoup 
plus  que  les  petites  villes  et  les  campagnes. 

Les  causes  excitardes  de  l'alienation  mentale  ont 
ele  divisees  en  physiques  et  morales  ; mecaniques  et 
vitales,  dynamiques  ou  fonctionnelles  ; pathologiques 
el  physioloijiques  ou  hygieniques;  idiopathiques  el  sym- 
pathiques.  Nous  nous  conlenlerons  de  passer  en  revue 
les  principales  de  ces  causes , sans  nous  arrdter  a ces 


divisions,  toutes  plus  ou  moins  arbitrages  et  medio- 
crement  utiles.  En  parcourant  I’enumeration  ou  les 
tableaux  de  ces  causes  publics  par  les  auteurs,  on 
voit , au  reste  , cjue  les  resultals  obtenus  sont  plus  ou 
moins  differens,  et  quelquefois  en  apparence  con- 
tradictoires.  De  cent  treize  alienes  sur  iesquels  M.  Pi- 
nel  a pu  prendre  des  informations  exactes  relalive- 
ment.i  la  cause  deleur  maladie,  trenle-quatre  avaient 
ete  reduits  a cet  etat  par  des  chagrins  domestiques, 
vingt-quatre  par  des  obstacles  mis  a un  mariage  for- 
tement  desire-,  trenle  par  des  evenemens  de  la  revo- 
lution , vingt-cinq  par  un  z<Me  fanaliqueou  des  ter- 
reurs  de  l’autrevie  ; e’est-a-dire  que  ces  cent  treize 
individus  avaient  tous  eprouve  de  violentes  affections 
morales.  C’est  sans  doute  ce  qui  fait  dire  a M.  Pinel 
que  les  passions  humaines  , devenues  vehementes  ou 
aigries  par  des  conlrarieles  vives , que  les  affetSliORS 
morales  tres-viVes,  sont  les  causes  les  plus  frequentes 
de  l’alienation  menlale  , ou  la  source  la  plus  ordinaire 
de  cette  maladie.  Ailleurs  , M.  Pinel  porle  a 60/100 
environ  les  causes  morales  dans  la  manie  , a 88/100 
celles  de  la  melancolie,  a 56/100  cellesdela  demence: 
le  reste  se  compose  des  causesdiles  physiques.  Enfin, 
dans  un  autre  tableau  de  sept  cent  qualre-vingl-lrois 
alienes  , maniaques  on  melancoliques,  les  causes  mo- 
rales sont  au  nombre  de  qualre  cent  soixante-quatre, 
et  les  causes  physiques  au  mombre  de  deux  cent  dix- 
neuf.  Dans  un  releve  public  par  feu  Hebreard,  mede- 
cin de  Bicelre,  on  trouve  ciuq  cent  quaranle-qualre 
causes  morales  centre  quatre  cent  soixante-cinq  cau- 
ses physiques.  Enfin  , d’aprOs  les  releves  publics  par 
M.  Esquirol , le  nombre  des  causes  physiques  aurait 
ele  de  sept  cent  trente  , et  celui  des  causes’ morales 
de  quatre. cent  quatre-vingt-dix.  Cette  enorme  diffe- 
rence et  cette  contradiction  enlre  les  premiers  resul- 
tats  de  1’observalion  de  M.  Pinel  et  ceux  eno>nces  par 
M.  Esquirol  , s'expliquenl  par  quelques  circonstances 
qn’il  est  bon  d’indiciuer.  D’une  part,  il  est  evident  que 
M.  Pinel  n’a  point  compris,  parmi  ses  cent  Ireize 
malades  , ni  les  alienes  epilepliques , ni  les  demences 
seniles  qui  sont  le  resultat  des  progres  de  Page  ou 
des  affections  apoplecliformes  , pujsqn’il  s'agit  d’indi-* 
vidus  alteints  par  de  violentes  passions,  parl’infor- 
lune  , le  chagrin  , I’amour  contrarie  , etc.  Or  , dansle 
releve  d Hebreard,  I’epilepsie  est  notee  pour  quarante- 
liuit , les  fievres  cerebrates  et  I’apoplexie  pour  cent 
cinquanle-sept ; et  dans  celui  de  M.  Esquirol  , les  pro- 
gr6s  de  Page  el  Papoplexie  s’y  trouvent  pour  cent 
trente-quatre.  D’aulrepart,  ce  dernier  medecin  range 
parmi  les  causes  excilantes  , physiques  plusieurs  cir- 
constances qui  nous  paraissent  ^tre  , au  moins  dans 
la  grande  majorile  des  cas,  les  lines  des  predisposi- 
tions qui  ne  delerminent  la  folie  qu’aulant  qu’il  s’y 
joint  une  cause  plus  puissante  : lelles  sont  l’heredite, 
les  suites  de  couches  , le  temps  critique  ; les  aulres, 
souvent  des  effets  dela  maladie  deja  depuis  longtemps 
developpee  lorsqu’on  I’observe , ou  des  accidens  d’un 
premier  trouble,  ou  des  causes  complexes,  des  desor- 
dres  concomitans  : tels  sont  les  troubles  menstruels 
et  certains  desordres  du  meme  genre,  la  syphilis, 
1’abus  du  mercure  , les  vers  inteslinaux.  Or , ces  cau- 
ses forment  dansle  tableau  un  total  decinq  centneuf, 
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•avoir  : heredite,  deux  cent  cinquanle  cinq ; desor- 
dres  menstruels , soixanle  qualorze ; temps  critique, 
trente-huit ; suites  de  couches,  soixante-treize  ; sy- 
philis, neuf;  vers  inlestinaux  , vingt-huit mercure, 
trente-deux.  Cinq  cent  neuf  soustrails  de  sept  cent 
trenle  , resleraient  settlement  alors  deux  cent  vingt- 
une  causes  diles  physiques,  savoir  : epilepsie,  treize; 
apoplexie  et  encephalite  , quatre-vingt-quinze  ; coups 
sur  la  t£le , dix-huit ; insolation,  seize  j progrAs  de 
I’age  , soixanle-qualre  ; convulsions  de  la  m6re  pen- 
dant la  gestation,  quinze.  Encore  devons-nous  I'aire  ob- 
server que  les  progrfis  de  l age  ne  sont  souvent  qu’une 
cause  predisposante , et  que  les  femmes  qui  ont  eu 
des  convulsions  pendant  leur  grossest  ne  donnent  pas 
lejour  a des  enfans  necessairement  sujels  a l’aliena- 
lion  menlale. 

II  est  vrai  de  dire  aussi  qu’il  n’est  pas  toujours  fa- 
cile de  decouvrir  les  causes  de  la  folie.  Pour  obtenir 
des  renseignemens  posilils  sur  I'origine  et  la  filiation 
des  phenomenes  de  la  maladie  , souvent  il  faul  inler- 
roger,  adifferentes  reprises,  les  parens,  les  amis,  les 
connaissances  du  malade  , le  malade  lui-meme  , et  ne 
se  tenir  pour  bien  informe  qu’apr6s  avoir  epuise 
toules  les  questions , et  apercu  de  la  vraisemblance 
dans  les  recits. 

Reduits,  ainsi  que  nous  le  sommes  , a des  donnees 
approximates  sur  les  causes  de  falienulion  mentaie, 
exposons  du  moins  ce  que  nous  ont  fourni  a ce  sujet 
l’analyse  d.  s fails  particuliers  publics  par  les  auteurs  , 
et  les  resultats  de  nos  propres  observations. — 1°  Quel- 
qttefois  la  predisposition,  lorsqu’elle  est  forte,  sufiU 
pour  determiner  le  developpemenl  de  I’alienalion 
mentaie,  ou  au  moins  (die  produit  ce  resullal  a I'aide, 
a I’occasion  de  la  plus  legdre  cause  : telles  sont  (’in- 
fluence hereditaire  repandue  dans  presque  tous  les 
membres  d’une  famille , et  qui  remoute  a plusieurs 
generations  , la  succession  de  plusieurs  acces  chez  le 
me  me  individu,  les  progrfis  de  Page  chez  les  vieillards 
qui  ont  abuse  de  leurs  facultes  a une  epoque  anle- 
rieure,  les  resultats  d’une  mauvaise  education.  — 
2°  I.es  coups,  les  chutes  sur  la  tele  , les  plaies  du  cer- 
veau  , causenl  souvent  des  inflammations  graves  de 
cet  organe  , mais  tres-rarement  la  folie. — 3°  Les  sen- 
sations simples,  le  froid  exeessif,  une  chaleur  bru- 
lante  , etc.  , sont  a peu  pr6s  dans  le  meme  cas  sous 
ce  dernier  rapport , du  moins  d ins  les  pays  tempe- 
res.  Quelques  ctillivaleurs  deviennenl  pourtant  aiie- 
nes duranl  la  saison  des  chaleurs  ; mais  ici  pent  elre 
faut-il  tenir  compte  de  l’insolation  et  de  la  fatigue  eau- 
see  par  le  travail.  Un  medecin  allemand,  qui  avail  ob- 
serve beaucoup  d’alienes  parmi  les  militaires  fran- 
cais , lors  de  la  deroule  de  Moscou  , en  1812,  attribua 
a Lexers  du  froid  la  maladie  de  nos  compalriotes,  sans 
s’arreter  a 1’etat  mental , a la  frayeur,  aux  passions 
tristes  que  fait  necessairement  nailre  une  situation 
aussi  penible.  Les  exc6s  des  plaisirs  veneriens  et  de 
l’onanisme  affaiblisserit  I’esprit,  et  jeltent  quelquefois 
dans  la  demence , surtout  si  l'organisme  n’a  point 
acquis  toules  ses  forces  , ou  s'il  commence  a les  per- 
dre. — 4°  Les  causes  les  plus  puissantes  et  les  plus 
frequentes  de  l'alienation  mentaie  sont  les  pertur- 
bations morales  , teis  que  les  veilles  , les  exces  d’e- 


tude , uue  imagination  exaliee,  perverlie  par  des 
lectures,  des  spectacles,  des  conve:  sations,  des  soeie- 
tes ; par  le  desir  de  I'uiiion  des  sexes  vivement  desi- 
ree  et  non  satisfait;  1'amour-propre  blesse  , 1’orgueil 
humiiie  , la  co!6re  , la  frayeur,  I’excfts  deziMe  et  les 
scrupules  religieux,  les  inquietudes  el  les  terreurs 
des  consciences  limorees  , exciters  par  des  predica- 
tions effayantes  , 1’amour  contrarie,  les  revers  de  for- 
tune, le  passage  subit  de  l’aisance  a la  misere  , des 
grandeurs  et  du  pouvoir  a I’abaissement ; la  jalousie, 
lescontrarieles  el  les  chagrins  domestiques,  la  honle, 
les  remords  , la  pudeur  outragee  , I’ennui  qui  accom- 
pagne  le  desceuvrement , qui  suit  I’epuiseme  it  des 
jouissances  de  toute  sorte , etc.  : l’on  pourrait  pres- 
que dire  que  ce  sont  la  les  causes  nativelles  de  I'alie- 
nation  menlale,  la  demence  primitive  exci  ptee,  tant 
elles  sont  communes.  M.  Falret  rapporte  vingl  obser- 
vations de  melancolie-suicide , qu’il  a recueillies  , el 
en  cite  onze  aulres  qu’il  a analysers  avec  soin  : dans 
loutes  , une  exceplee  , la  maladie  a pour  cause  une 
affection  morale. — 5°  Les  desordres  m nstruels  soul 
souvent  1’efFet  de  l’alienation  mentaie  ; souvent  aussi 
cette  maladie  est  le  resultat  d une  vive  affection  mo- 
rale survenue  au  moment  de  I’epoque  inenstruftlle,  cl 
qui  a supprime  I’ecoulement  : c’esl  sous  ce  double 
point  de  vue  que  j’ai  toujours  apercu  les  desordres  de 
la  menstruation.  Mais,  au  reste,  que  cet  accident  soit 
un  symptoineou  une  cause,  il  n’est  pas  moins  neces- 
saire , dans  l’un  el  1’aulre  cas  , de  chercber  a retablir 
la  fonction  uterine  troublee.  Les  suppression  des  au- 
tres  ecoulemens  , tels  que  les  lochies,  le  lait,  le  flux 
hemorrhoidal,  un  ulcere,  etc.  ; des  exanlliimes  , lels 
que  darlre,  gale,  etc.  , se  presenlenl  dans  de  sem- 
blables  circonslances , et  nous  paraissent  etre  plus 
souvent  des  effets  que  des  causes  : mais,  de  meme 
aussi,  nous  n’en  couseillons  pas  moins  de  les  prendre 
en  conside'ralion  dans  le  Irailernent  de  la  maladie. 
La  grossesse  est  rarement  une  cause  excitante  de  la 
folie  ; M.  Esquirol  cite  cependant  l exemi  le  d’une  dame 
qui,  dans  deux  grossesses  , devint  alienee  le  premier 
jour  de  la  conception  ; faeces  ne  dura  chaque  fois  que 
quinze  jours.  Les  suites  de  couches  disposent  singu- 
li^rement  les  femmes  a l’alienation  ; mais  la  maladie 
n’eclate  ordinairement  que  par  suite  d’une  seconde 
cause,  d’une  influence  morale  ou  autre.  Sur  sept 
cent  quarante  femmes  , soixanle-douze  prrdirent  la 
raison  a la  suite  des  couches  (Esquirol).  Ainsi  faut  il 
ne  negliger  aucune  precaution  pour  eloigner  loule 
esptice  de  circonslance  faeheuse  des  fennnes  en  cou- 
ches qui  ont  deja  perdu  la  tele  une  ou  plusieurs  fois, 
ou  qui  sont  fortement  disposees  a cette  maladie  par 
une  influence  hereditaire.  Hebreared  porte  a vingt-sept 
( sur  prds  de  mille ) le  nombre  des  individus  qu’il  dil 
elre  devenus  aiienes  par  faction  d’emanalions  malfai- 
santes , melalliques  ou  mephitiques.  M.  Fodere  ne 
pense  pas  que  fabus  des  liqueurs  alcooiiques  produise 
aussi  souvent  l’alienation  mentaie  que  le  croienl  la  plu- 
part  des  medecins.  Il  fait  observer  qu’on  en  buvait 
autrefois  au  moins  autant  en  Angleterre  qu  a present, 
et  que  cependant  le  nombre  des  aiienes  s’est  accrit 
d’une  maniere  prodigieuse  depuis  quelqne  temps  ; 
qu’on  est  iafiniment  moins  ivrogne  en  France  de  nos 
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jours  qu'autrefois  , quoique  les  tons  s'y  mulliplient 
eontinuellement;  que  celle  cause  esl  si  peu  puissanle, 
que  , sur  deux  cent  soixante-quatre  cas  , M.  Pinel  en 
cite  settlement  vingt-six  par abus  du  viu,  et  M.  Esquirol 
trois  sur  cent  quatre-vingt-dix- neuf.  Nous  croyons, 
comnie  M.  Fodere  , qu’on  a beaucoup  exagere  1’in- 
fluence  des  liqueurs  fortes  sur  la  produclion  de  I'alie- 
nation  nienlale.  On  s’est  probablement  contente  trop 
sou  vent  de  noler  I habitude  de  rivresse  chez  des  ma- 
lades,  et  I’on  a neglige  de  recliercher  s'ils  n’auraient 
pas  ete  soumis  a d’aulres  causes.  L’ivrognerie , d’ail- 
leurs,  produit  ordinairemenl  un  genre  de  folie  parti- 
culier  : tantct  elie  conduit  lenlement  a l’abrutisse- 
ment , a la  demence,  a la  stupidile;  et  lanidt  elle 
occasionne  des  acces  de  manie  passagers,  qui  durent 
line  on  plusieurs  seniaines  lout  an  plus  ( voyez  Deli- 
rium tremens)  ; trSs-rarenienl  cette  cause  determine 
un  elat  de  manie  ou  de  melaneolie  ordinaire.  II  parait 
que  I'usage  excessif  de  I’opium  offre  de  semblables 
resullals.  — 6°  L’epilepsie  est  une  cause  puissanle 
d’alienalion  mentale;  presque  lollies  les  altaques  de 
cette  maladie  sont  mivies  d un  court  accSs  de  raa- 
nie  , de  demence  ou  de  fureur  ; presque  lous  les  ma- 
lades  finissent  , avec  le  temps  , par  lomber  dans  un 
elat  permanent  de  manie  , et  surlout  de  demence 
( voyez  Epilepsie  et  Demence).  Mais  cette  esp^ce  d’a- 
lienalion a quelque  chose  deparlienlier,  de  plusgrave: 
la  raison  est  loujours  trf's-compromise  , les  mania- 
ques  ont  moins  de  connaissance,  la  demence  appro- 
che  davantage  de  I’imbecilite  de  liaissance  , et  la  fu- 
reur esl  plus  aveugle.  Les  phleginasies  aigues  du 
eerveau,  en  s’ameliorant  sous  le  rapport  de  leur  gra- 
vile.  finissent  quclqin  fois  par  un  acc£s  de  manie  bien 
tranche  , ou,  si  I’on  veut  , l'alicnalion  a debute  par 
un  elat  phlegmasique  grave  du  eerveau  ou  de  ses  en- 
veloppes.  D'aulres  tois  ces  mcmes  phlegmasies  laissent 
api  es  leur  gtierison  un  aifaiblissement  partiet  ou  ge- 
neral de  (’intelligence,  un  elat  de  demence  bien  ca- 
raclerise.  Ce  meme  mode  d’alleralion  des  faculles  in- 
tellecluefles  est  frequent,  surlout  chez  les  vieillards, 
a la  suite  des  altaques  d apoplexie,  dans  les  encepha- 
litescbroniques.  Je  n’ai  pas  vu  un  seulexempled’alie- 
nation  mrniaie  gin  rie  par  1'expulsion  des  vers  inlesli- 
liaux.  M.  Esquirol  nous  a cite  un  fait  de  ce  genre  tr^s- 
remarquable.  II  s’agit  d’un  jeune  homme  qui  , deux 
tois,  ful  presque  subilement  gueri  d’un  aec#s  de  ma- 
nie par  Fevacuation  d une  enorme  quantile  de  ces 
auimaux.  J’ai  vu  des  alienes  atteints  en  meme  temps 
d’une  aftVclion  vermineuse  n'cprouver  aucuri  soula- 
gement  menial  de  la  guerison  de  celle-ci.  On  a aussi , 
je  crois,  exagere  l'influeiue  de  la  syphilis  et  de  i’abns 
du  mercnre  : comment  sefail-il,  en  effet , que  I’hopi- 
tal  des  Veneriens  tournisse  si  peu  de  tous  a Bicetreet 
a la  Salpelrtore  ? On  voit  bien  des  individus  affecles  de 
syphilis  devenir  alienes,  mais  c’est  lorsque  ces  indivi- 
dus se  trouvent  dans  les  circonstances  que  nous  avons 
signalees  comme  propres  a f.iire  nailreja  folie.  Cepen- 
dant,  dans  des  cas  douteux,  et  aprbs  l’emploi  des 
moyens  ordinaires,  il  pourrait  elre  utile  d’essayer 
i'usage  des  anlisyphilitiques. 

I.'aelion  de  ces  di  verses  causes  n’est  point  uniforme 
Les  individus  predisposes  a I’alienation  mentale  par 


une  influence  hereditairo,  par  les  r^sultals  U'uue 
education  vicieuse  , par  des  accds  anterieurs,  etc., 
out  sonvenl  presente,  longtemps  avant  l’invasioh  de 
la  maladie  , ou  meme  toute  leur  vie  , quelque  chose 
de  particulier  dans  leur  mantore  d'etre , qui  n’aurait 
point  trompe  un  ceil  exerce.  lls  se  sonl  fait  remarquer 
par  des  travers  dans  Pesprit,  un  manque  d’aplitude 
a I’elude  des  sciences  exacles , un  gout  desordonne 
pour  les  arts  d’agrement  et  les  productions  de  Pima- 
ginalion  , des  idees  originates,  une  conclude  singu- 
liere,  une  aelivite  passagere  dans  [’intelligence,  et  des 
trails  d’csprit  qui  contraslaierit  avec  un  elal  habiluel 
de  nullile  et  de  monotonie  , par  une  legSrele  dans  les 
pensees  , line  faiblesse  dans  les  jugemens  , un  delaut 
de  liaison  dans  les  raisounemens  : les  uns  sont  pre- 
somptueux,  veulent  lout  enlreprendre  , et  ne  peu- 
Venl  s’appliquer  a rien  ; d’aulres  sont  exageres  et  mo- 
biles a Pextreme  dans  leurs  opinions  et  leurs  senti- 
mens  ; beaucoup  sont  suseeplibles  , irritables , cotores 
et  emportes  ; quelques-uns  sont  domines  par  un  or- 
gneil  et  un  amour-propre  sans  borne  ; il  en  est  qui 
sont  snjets  a des  inquietudes  vagues,  a des  lerreurs 
paniques.  t’nrmi  les  causes  excitanles  , les  unes  agis- 
sent  avec  assez  de  violence  pour  determiner  presque 
immediatement  I’invasion  du  delire  : telles  sont  plus 
partieultorement  une  fruyeur  vive , un  acc£s  de  co- 
tore violent , un  chagrin  profond  et  inattendu  . des 
exc6s  d’etude  et  des  veilles  insolites , un  outrage  a 
la  pudeur  , Pamour-propre  blesse  , Porgueil  humilie  , 
les  revers  subits  de  fortune  , le  desespoir.  Les  autres 
sont  moins  puissanles  et  agissent  plus  lenteraent  : 
Idles  sont  surlout  les  conlrarieles  et  les  chagrins  do- 
mesliques  , causes  lr6s-frequentes  chez  les  femmes 
mariecs ; la  superstition  et  les  scrupules  religieux, 
les  inquietudes  de  la  mis6re  dans  les  classes  infe- 
rieures,  les  exc6s  veneriens,  l’epilepsie  , plusieurs 
autres  affections  cerebrates , etc.  Dans  un  cas  , l’alie- 
nalion  eclate  quelquetois  a l’instant  meme,  plus  sou- 
vent  apres  plusieurs  heures,  une  nuit,  un  ou  plusieurs 
jours  d’un  elat  d’angoisse  et  d'agitalion  ; dans  Fau- 
tre  , la  raison  s’altere  insensiblement , et  le  delire 
ne  devienl  apparent  qu’apres  des  mois  el  des  annees 
d'existence,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

§ II.  DES  CARACTERES  DE  L ’ALIENATION  MENfALK. 

Nous  avons  a eludier  chez  les  alienes  l’etat  des 
tonctions  cerebrales , el  celui  des  fonctions  nutritives 
el  generatrices. 

Desordres  des  fonctions  cerebrales.  — Les  divisions 
de  Palienalion  mentale,  en  genres,  especes  et  va- 
rieties, admises  par  les  auleurs  , sont  a pen  pitos  ex- 
clusivement  tondees  sur  les  apparences  des  desor- 
dres de  [’intelligence  ; c’est  pourquoi  nous  passerons 
de  suite  en  revue  les  principaies  de  ces  divisions.  La 
plus  ancienrie  est  celle  qui  distingue  cette  maladie  en 
manie,  ou  delire  general  avec  disposition  a la  fureur , 
et  melaneolie , oil  delire  exclusif  avec  propensiona  la 
trislesse.  Cullen  adoplc  celle  distinction  ; mais  il  a 
soin  de  faire  la  remarque  , dans  un  endroit , que  ecs 
deux  genres  ne  comprennent  pas  toutes  les  especes 
de  folie,  et  dans  un  autre,  qu’il  n’est  pas  loujours 
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possible  d’assiguer  exactement  les  limites  qui  sepa- 
rent  la  folie  generate  ou  manie,  et  la  folie  partielle 
ou  melancolie.  Sauvagesa  compose  la  huitteme  classe 
tie  sa  Nosologie  des  affections  qu’il  a reunies  sous  le 
uom  de  folie , mais  en  dormant  a cette  expression  un 
sens  lr6s-general , puisqu'il  s'en  sert  pour  designer 
toules  les  aberrations  des  facultes  des  sens  el  de  l’in- 
telligence  : l’alienation  menlale  proprement  dite  est 
divisee  par  cet  auteur  , eu  (lenience , manie  , melan- 
colie et  demonomanie . Dufour,  qui  ecrivaila  peu  pr6s  a 
la  meme  epoque  admel  seulement  les  trois  premiers 
genres.  Daquin  decrit  des  fous  furieux  ,des  tranquil/es, 
des  extravagans , des  insenses,  des  imbeciles,  el  des  fous 
en  detnence.  M.  Pinel  a appele  manie  le  delire  ge- 
neral aveo  agitation  , iraseibilite , penchant  a la  fu- 
reur;  melancolie , le  delire  exclusif,  avec  abatte- 
ment  , morosite  , penchant  au  desespoir;  demence  , 
une  debilile  particuliere  des  operations  de  l’entende- 
ment  et  des  actes  de  la  volonle;  idiotisme,  une  sorle  de 
stupidite  plus  ou  moins  prononcee  , un  cercle  tres- 
borne  d’ideesetune  nullite  de  caraclere.  M.  Esquirol 
a fait  subir  quelques  changemens  a la  classification  pre- 
cedenle.  Ce  medecin  a remplace  le  mot  de  melancolie 
par  celui  de  monomanie  (/xovoi;  seul)  : ce  dernier  lerme 
est  preferable  , 1°  parce  que  tous  les  delires  exclusifs 
sont  loin  d’exister  toujours  avec  un  penchant  a la 
crainte  ou  a la  tristesse,  comme  1’indique  le  sens 
communement  attache  a I’expression  de  melancolie; 
2°  parce  que  cette  affection  n’est  point  produile  par 
la  cause  qui  , autrefois,  lui  a fait  imposer  son  nom  , 
la  bile  noire  ou  atrabile.  M.  Pinel  avait  confondu  dans 
l’idiolisme  , Poblileration  congenitale  de  {’intelligence 
avec  l'abolilion  qui  survient  accidentellement.  M.  Es- 
quirol distingue  les  idiots  qui  n’ont  jamais  rien  su, 
des  individus  tombes  dans  la  demence  complete  : cette 
distinction  est  fondee.  J.  Frank  decrit  la  folie  sous  le 
nom  de  manie;  il  en  admet  dix  especes  principals  , 
savoir  : 1°  la  manie  hypocondriaque ; 2°  mania  chi- 
mcera  ; 5»  la  manie  gaie ; 4°  la  manie  melancolique  ou 
triste ; 5°  la  manie  fantastique  ou  religieuse ; 6°  la  ma- 
nie erotique ; 7°  la  manie  avec  fureur ; 8°  la  demence 
ou  fatuisme ; 9°  V idiotisme ; 1 0°  mania  chaos.  M.  Spur- 
zheim  croit  que  Ton  pourraiL  adinetire  quatre  formes 
de  folie  pour  distinguer  les  quatre  etats  differens  de 
Vactivile  du  cerveau  ; V idiotisme , la  demence,  V alie- 
nation des  manifestations  derarigees  dans  leur  qualite 
et  combiners  avec  I’incapacite  de  distinguer  ies  deran- 
gemens;  enfin  Yirresistibilile,  quand  la  volonle  a perdu 
son  influence  sur  les  actions.  Le  docteur  Gall , dans 
6es  beaux  travaux  sur  les  fonctions  du  cerveau  , a eu 
plus  particulterement  en  vue  , en  rapportant  des  ob- 
servations d’alienalion  menlale , de  raltacher  les  de- 
lires parliels  a chacune  des  facultes  morales  et  intel- 
lectuelles  , que  ce  savant  considere  comme  primitives 
ou  foudamenlales.  Nous  avons  adopte  la  division  ad- 
mise  par  M.  Esquirol,  en  ajoutant  loutefois  un  cin- 
quteme  genre  , que  nous  avons  forme  de  la  demence 
aigue  decrite  par  ce  medecin.  Voila  seulement  pour 
ce  qui  concerne  les  divisions  principales  ou  generi- 
ques  ; les  espfices  et  les  varietes  sont  sans  nombre. 
Le  praticien  ne  doit  sansdoule  pas  attacher  plus  d’im- 
porlance  qu'elles  n'en  meritent , a des  classifications 


fondees  uniquement  sur  la  manifestation  d’un  seul 
ordre  de  sympldmes  , et  qui  n’embrassenl  meme  pas 
tous  les  fails  ; cependant  nous  emploierons  les  termes 
de  monomanie , manie  et  demence , pour  exprimer 
les  df  lives  partiels,  les  df tires  plus  ou  moins  gentraux, 
Vaffaiblissement  el  F abolition  accidenlelle  de  I'intelti- 
gence  (on  se  rappelle  que  nous  ne  traitons  point  ici 
de  Yidiotie  de  naissance).  Mais  nous  devons  dire  que  , 
depuis  le  delire  le  plus  limite  jusqu’au  delire  le  plus 
genera! , et  depuis  le  premier  degre  de  debilile  intel- 
lectuelle  jusqu’a  la  demence  la  plus  complete,  les 
desordres  de  la  pensee  forment  une  suite  non  inler- 
rompue  de  formes  du  delire;  que  consequemment  il 
n’existe  aucune  limite  rigoureuse  enlre  la  monomanie 
et  la  demence,  si  ce  n’est  dans  les  exemples  qui  carac- 
terisent  chacun  de  ces  etats  , et  que  , dans  beaucoup 
de  cas  , on  aurait  de  la  peine  a classer  dans  I’un  plu- 
tot  que  dans  I’autre  des  exemples  inlermediaires , des 
exemples  ou  le  delire  change  de  forme,  pour  ainsi 
dire  , a chaque  instant. 

Nou^  distinguerons  les  caraelferes  de  1’alienation- 
menlale  en  generaux  et  en  speciaux  : les  uns  peuvent 
se  rencontrer  chez  tous  les  alienes  , et  les  autres  sont 
particulars  aux  genfes  , espSces  et  varietes. 

Caracleres  generaux.  1°  En  general,  les  fonctions 
des  organes  des  sens  s'executent  assez  reguli^rement 
chez  les  alienes,  et  tes  legers  derangemens  qu’elles 
peuvent  offrir  paraissent  provenir  del’elat  de  trouble 
dans  lequel  se  trouve  le  centre  de  perception  , 1’ceil , 
1'ouie,  le  nez,  la  bouche,  la  peauet  les  autres  appareils 
de  sensation  n’offrant  aucune  apparence  d’alteration. 
Quelquefois  les  sens  de  I’ouie  et  de  la  vue  sont  tr6s- 
impressionnables , les  malades  supportenl  difficilemeni 
la  lumidre  vive  et  le  bruit  : ce  phenom^ne  s’observe 
surtout  pendant  I'invasion  et  au  declin  de  l'alienalion. 
J’ai  vu  une  malade  qui  preiendait  n’avoir  jamais  fainr 
ni  soif , manger  sans  appelit  et  sans  goiit , et  qui  dige- 
rait  pourtant  fort  bien.  Des  alienes  reslent  exposes 
au  froid  sans  paraitre  en  souffrir ; mais  ces  malades 
sont  en  petit  nombre  ; presque  tons  les  autres  alienes 
sont  aussi  sensibles  que  qui  que  ce  soil  aux  exc6s  de 
la  temperature.  Quelques  alienes  aussi  ne  paraissent 
point  ressenlir  les  impressions  de  la  douleur , ou  ait 
moins  ne  s’en  occupent  point,  comme  ils  I’auraient 
fail  en  bonne  sante.  — 2°  La  perception  des  objets 
devient  la  source  de  plusieurs  sortes  d’erreurs  chez 
un  assez  grand  nombre  de  malades;  chez  d’autres  cette 
facnlte  est  intacte.  Tantot  des  objets  frappent  le  ma- 
lade plus  particuli6rement  sous  certains  rapports  , et 
produisenf  des  idees , des  jngemens , des  raisonne- 
mens  faux  ou  ridicules  : il  apercoit  un  individu  qui  a 
quelques  traits  de  ressemblance  avec  un  autre,  par 
sa  taille,  son  maintien  , ses  velemens  , le  son  de  sa 
voix  , (’expression  de  sa  figure,  et  sur-le-champ  , le 
premier  est  pris  pour  le  dernier  : c’est  ainsi  que , 
dans  une  maison  de  fous  , les  malades  croient  recon- 
naitre  dans  leurs  commensaux , dans  les  surveil- 
lans , etc. , des  parens,  des  amis  , des  connaissan- 
ces,  etc.  ; un  homme  qui  a une  figure  feminine  est 
pris  pour  une  femme  deguisee ; des  cris  entendus 
sont  ceux  d’un  epoux  , d’un  enfant  cheri ; une  saveur 
desagreable  decile  l'existence  du  poison  ; des  dou- 
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leurs  oti  ties  aceitlens  sonl  le  resullat  ties  manoeuvres 
d'ennemis  , de  diables  ; et  ainsi  pour  les  autres  per- 
ceptions. D'autres  fois  ce  sont  des  perceptions  sans 
objet , des  sensations  produites  sans  excitation  exte- 
rieure,  ce  sont  des  hallucinations  [vox-  ce  mol).  Les 
malades  enlendent  des  bruits  singuliers  , des  voix  qui 
It'ii r parlent,  qui  les  suiveni  parlout,  les  obsSdent 
presque  conlinuellement,  qui  leur  ordonnent  de  pen- 
ser  ou  d’agir  de  telle  manure  on  suivant  telle  autre; 
d’autres  alienes  voient  aupr£s  d’eux,  dans  Pair, 
'des  hommes,  des  fantomes,  des  esprits , qu’ils  regar- 
dent,  qu’ils  ecoutent,  qu'ils  injurient , par  qui  ils  sont 
poursuivis,  commandes,  inities  a certaines  choses,  etc. 
Lesautres  sensations  fournissentbeaucoup  moins sou- 
vent  des  hallucinations  que  la  vue  et  l’ouie;  cependant 
on  voit  quelquefois  des  inalades  accuser  la  perception 
d’odeurs  fetides,  de  saveurs  deteslables,  qui  s’ima- 
ginent  marcher  sur  un  sol  mouvant,  etc.  — 3°  Les 
desordres  des  idees  el  des  combinaisons  intellectuelles 
sont  extr£mement  varies:  conceptions  extravagantes, 
idees  bizarres,  rapprocliemens  d’idees  singulieres, 
opinions  ridicules,  jugemens  faux  par  les  principes 
dontils  emanent,  propos  decousus,  succession  rapide 
el  plus  ou  moins  incoherente  d’idees  , de  jugemens  , 
de  raisonnemens ; singulier  melange  de  conceptions 
raisounables  , d’opinions  fondees  , de  raisonnemens 
suivis , de  jugemens  senses,  de  talens  conserves,  avec 
les  resultats  de  la  plus  complete  deraison.  Des  alienes 
refusent  de  manger  4 parce  qu’ils  croient  qu’on  glisse 
du  poison  dans  leurs  alimens,  ou  que  leurs  organes 
sont  en  mauvais  etat,  ou  par  d’autres  motifs;  d’au- 
lres  craignent  de  respirer,  d’uriner,  d’aller  a la 
garde-robe,  etc.  Dans  les  delires  les  plus  bornes  , 
1’esprit  conserve  raremenl  toute  sa  liberie  hors  du 
delire  , il  est  m£me  digne  de  remarque  que  beaucoup 
de  ces  malades  sont  assez  mauvais  observaleurs  et 
conservent  assez  peu  de  penetration  pour  ne  pas  s'a- 
percevoir  qu’ils  vivent  an  milieu  de  Ions.  La  plupart 
aussi  sont  d’une  imprevoyance  extreme.  — 4°  Pres- 
que tons  les  alienes  conservent  le  souvenir  des  choses 
passees,  et  vous  en  enlretiennent  si  vous  les  mettez 
sur  la  voie;  ils  ont  conscience  de  toiites  les  choses 
qui  fixenl  leur  attention  ; beaucoup  conservent  la  me- 
moire  des  choses  presentes , et , apr6s  leur  guerison  , 
ils  etonnent  souvent  par  les  remarques  qu’ils  ont 
faites  dans  les  instans  meines  ou  ils  etaient  le  plus  fu- 
rieux  ou  le  plus  pr6s  de  la  nullite  inlellectuelle ; ils 
n'oublienl  ni  les  mauvais  ni  les  bons  procedes  dont 
ils  sont  1’objet ; apr6s  leur  guerison,  ils  comparent 
quelquefois  le  souvenir  qu’ils  ont  de  leur  etat  de  de- 
lire a celui  que  Ton  conserve  d’un  reve.  — 5°  Les 
sentimens  d'affcclion  qu’avaient  les  alienes  pour  leurs 
proches  , leurs  enfans  , leurs  amis,  sont  chez  presque 
tous  remplaces  par  un  oubli  profond  ou  par  une  in- 
difference complete , ou  meme  par  la  haine  : ces  mala- 
des sont  d’une  defiance  outree  et  injusle  avec  les  uns, 
et  d’une  confiance  exageree  avec  les  autres.  Chaque 
penchant,  chaque  passion  , pent  dominer  I’entende- 
ment ; la  joie , la  tristesse  , la  crainte  et  la  frayeur, 
la  colere  el  l’emporlement , la  ruse  et  la  mechancete , 
l’orgueil  et  la  vanite , le  penchant  au  suicide  et  a 
1'homicide , les  desirs ven^riens,  etc.,  peuvent  se 


manifesler  avec  force,  avec  violence  , avec  perseve- 
rance.-— 6°  Presque  tous  les  alienes  ont  une  volonti, 
et  leurs  actions  sont  parfaitement  motivees;  les  actes 
les  plus  bizarres,  les  plus  extravagans  , sont  fondes 
sur  quelque  raison  particulifire.  Apr6s  leur  guerison, 
les  alienes  donnent  les  explications  de  leur  conduite 
dans  toutes  les  circonstances.  Certains  alienes  ont  as- 
sez de  force  pour  cacher  leur  etat  ppndant  quelque 
temps  , soit  qu’ils  aient  conscience  du  desordre  de 
leur  etat  mental , soit  qu’ils  sachent  seulemeut  que 
leur  manigre  de  voir  passe  pour  deraisonnable.  — 
7°  Presque  tous  les  alienes  sont  dans  la  ferme  per- 
suasion  que  toulcequ’ilssentent  et  tout  ce  qu’ils  pen- 
sent  est  vrai , juste , raisonnable  ; en  unmot,ilsse 
croient  en  parfaile  sante  ; ils  traitent  meme  souvent 
de  fous  ceux  qui  ne  sentent  et  ne  pensent  pas  comme 
eux  ; rien  ne  peutebranler  leur  conviction  : ni  les  rai- 
sonnemens, ni  lespreuvesles  plus  positives,  neles  font 
changer  d’idee,  d’opinion,  etc.  Lorsqu’ils  sont  enfer- 
mes  ils  crient  a I'injustice  , et  reclament  imperieuse- 
ment  leur  liberte,  aecusent  louralour  unepersonne  , 
ou  uneaulre,  le  pouvoir  des  hommes  oudes  esprits, 
l’envie,  la  jalousie  , la  vengeance,  d’avoir  cause  tous 
leurs  maux,  et  deles  poursuivre  par  des  moyens 
caches  jusqne  dans  leurs  plus  secretes  pensees  , 
jusque  dans  les  lieux  les  mieux  fermes.  Quelques 
malades  sentent  pourtant  tr6s-bien  le  desordre  de 
leurs  idees  et  de  leurs  affections , et  sont  profonde- 
ment  affliges  de  n’avoir  point  assez  de  force  de  volonte 
pour  le  reprimer.  — 8°  Les  mouvemens  volonlaires 
nesont  presque  jamais  convulsifs  , si  ce  n’est  dans  les 
attaques  d’hysterie  ou  d’epilepsie  dont  peuvent  elre 
alteints  les  alienes  ; ils  sont  quelquefois  plus  ener- 
giques  , plus  forts,  surtout  dans  les  installs  d’excita- 
tion  , de  colfere  ou  de  fureur.  Alors  les  malades  se  pro- 
minent , courent , grimpent , saiitent , frappenl.  cas- 
sent  et  brisent,  s’ils  restent  libres.  La  pbysionomie  est 
souvent  Iris-expressive , etindique  assez  bien  la  na- 
ture du  desordre  mental.  La  joie,  le  contentement,  la 
crainte,  la  tristesse,  le  desespoir,  la  colire,  I’agila- 
tion,  la  fureur,  toules  ces  passions  ont  leurs  signes 
sur  la  physionomie  chez  les  alienes  comme  chez  les  in- 
dividus  raisonnables ; ils  sont  seulement  beaucoup 
plus  prononces  chez  les  premiers,  parce  que  les  pas- 
sions qui  font  le  caractire  du  delire,  agissanl  conli- 
nuellement  et  avec  force,  doivent  l.iisser  des  traces 
plus  profondes.  L’expression  de  la  physionomie  est 
quelquefois  tenement  changee  par  I’agitation  et  la 
fureur,  ou  par  un  etat  prononce  de  crainte  et  de  tris- 
tesse, qu’on  a de  la  peine  a reconnailre  le  malade 
lorsqu’il  est  gueri.  La  nullite  de  l'intelligence  el  des 
passions  dans  la  demence  complile  donne  a la  phy- 
sionomie l’expression  de  l’indifference  et  de  l’imbe- 
cillite.  Les  mouvemens  de  la  respiration  sonl  natu- 
rels  : a force  de  crier  et  de  chanter  , des  alienes  finis^ 
sent  par  s’alterer  la  voix,  laquelle  devient  enrouee, 
voilee,  et  quelquefois  presque  insonore.  L’affaiblis- 
sement  des  fonctionsmusculaires  et  la  paralysie  gene- 
rale  sont  des  phenomines  qui  s’observent  souvent 
dans  la  demence  ancienne. 

9°  La  plupart  des  alienes  sont  sujels , les  uns  sou- 
vent ou  presque  conlinuellement , les  autres  rare- 
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tnerit  ou  en  quelque  sorte  accidenlellement , a des 
esp6ces  de  paroxysmes  caracterises  par  de  l’aclivite 
dans  les  idees  , de  1’agitation  , des  mouvemens  de  co- 
hire,  d’indignation  et  d’emportement , par  la  fureur 
la  plus  violente,  la  plus  irresistible  et  la  plus  aveugle. 
Tanlot  cet  elat  d’excitalion  se  reduit  a une  suite  de 
discours  . d’aposlrophes  , d’imprecations  , etc. , qu’il 
est  absolument  impossible  d’interrompre ; le  malade 
parle  et  s'agite  sans  qu’on  puisse  se  faire  entendre 
de  Ini;  on  dirait  une  machine  moutee  qui  ne  peut 
s’arreler  qu’avec  la  cause  qui  la  fail  mouvoir.  Quel- 
quefois  ce  sont  de  simples  mouvemens  d’iinpatience , 
de  col^re  sans  sujet , avec  cris,  agitation  : ceci  se 
remarque  plus  souvenl  dans  la  demence.  D’autres 
fois,  enfin,  la  fureur  s’accompagne  d’exaltation  et 
u’incoherence  dans  les  idees,  de  vociferation,  de 
violence,  d’envie  de  briser  , de  casser,  de  baltre  oil 
de  luer , avec  faceanimee , yeux  brillans , turgescence 
des  vaisseaux  de  la  lete,  chaleur  a cetle  parlie,  se- 
eheresse  de  la  bouche.  Le  paroxysme  passe,  le  ma- 
lade est  abatlu  , quelquefois  pale  et  tremblarit.  Ces 
divers  elats  d’excitationsont  souvent  occasionnes  par 
des  hallucinations , des  idees  erronees  , des  opinions 
fausses  , des  meprises  , etc. 

10°  On  observe  communement  du  cote  de  la  tete 
quelques  aulres  symptomes.  La  cephalalgie  precede 
souvent  1’explosiou  du  delire  ; elle  cesse  , en  genera1, 
a ce.lte  epoque , et  reparait,  dans  beaueoup  de  cas, 
avec  la  convalescence.  Les  femmes  y sont  plussu- 
jelles  que  les  hommes.  Vinsomnie  complete,  uii 
sommeil  rare,  incomplet , agile,  sont  des  pheno- 
m6nes  tr^s-frequens  chez  les  alienes  , surtout  pen- 
dant I’invasion  el  la  periode  d'excitalion  , et  souvent 
meme  longtemps  apr^s  que  la- folie  a passe  a I’etat 
-chronique.  On  voil  les  malades  resler  des  mois  et  des 
annees  sans  jouir  des  douceurs  du  repos  et  du  som- 
meil ; ct,  chose  remarquable ! I’insomnie  n’a  point 
toujours  chez  eux  les  memes  inconveniens  pour  la 
same  que  chez  les  individus  dont  la  raison  est  in- 
lacte.  Des  alienes  , meinedans  la  periode  d’excitation, 
dorment  cependant  assez  bien  : le  sommeil  est  ordi- 
nairement  prolond  et  prolonge  dans  la  demence. 
Lorsque  l’excitation  cerebrale  est  aigue  et  intense,  la 
chaleur  la  coloration  etla  circulation  de  la  lete  sont, 
en  general , plus  fortes  et  plus  actives  vers  crlle  par- 
tie  : c'esl  surtout  au  debut  de  la  maladie  et  dans  les  pa- 
roxysmes de  fureur  qu’on  observe  ('augmentation  de 
chaleur  a la  lete  , de  coloration  des  yeux,  de  la  face, 
du  front,  la  turgescence  des  vaisseaux  capillaires, 
et  les  pulsations  vibrautes  des  carotides  et  des  lem- 
porales. 

Caracteres  particuliers. — Tanlot  le  delire  se  com- 
pose pariiculifiremerit  d une  idee  exclusive  , aulour 
de  laquelle  viennent , pour  ainsi  dire,  se  grouper 
toutes  les  pensees  desordonnees  ; ou  bien  , dans  un 
delire  plus  general , apparait  une  serie  d’idees  dorni- 
nantes  sur  un  meme  objet , une  passion  fortement 
prononcee,  qui  tixent  le  plus  souvenl  rattention  du 
malade  et  de  ceux  qui  1’observent  : c’est  la  mono- 
manie.  Tanlot  le  malade  extravague  egalement  sur 
tout,  sans  avoir  rien  de  fixe  dans  la  tete,  sans  qu’il 
y ail  de  suite  dans  ses  idees,  dans  ses  pensees,  dans  ses 


determinations  , ele. ; il  y a , d’ailleurs  , une  activite 
incroyable  dans  les  operations  delirantes  de  l’esprit  : 
c’est  la  manie.  Tanlot,  enfin  , a une  indifference  ou 
a une  nubile  morale  variable,  se  joint  l’inaclivite  , 
1’afFuiblissement  ou  l'abolition  emigre  de  l'inlelli- 
gence  : c'est  la  demence. 

1°  Monomanie.  — Le  delire  est  quelquefois  tene- 
ment borne  , et  (’intelligence  est  tenement  libre  sous 
presque  tons  les  rapports,  que  le  malade  peut  pa- 
railre  sain  d’esprit  lant  qu’il  ne  dirige  pas  son  at- 
tention vers  I'objet  sur  lequel  il  deraisonne.  Ce  fait 
est  surtout  remarquable  lorsque  le  malade  , sachant 
que  ses  idees  , qu’il  croit  vraies , passent  pour  ridi- 
cules el  peuvent  lui  nuire  dans  I’esprit  de  personnes 
qui  l’observent , conserve  assez  d'empire  sur  lui  pour 
les  dissimuler.  IWais  , en  general,  dans  les  delires  ex- 
clusifs,  le'  trouble  de  l’intelligence  est  rarement  li- 
miie,  comme  on  pourrait  le  penser  d’apr6s  quelques 
descriptions  : la  pluparl  de  ces  malades  sont  le  plus 
souvent  preoccupes  , peu  capables  de  se  livrer  a leurs 
occupations,  de  lire  longtemps  avec  attention  sans 
sefatiguer;  ils  oublient  les  objelsqui  leuretaient  les 
plus  chers  , ou  s’ils  y pensent , c’esl  pour  les  accuser 
sans  cesse  d injuslice  sur  les  pretexles  les  plus  fri  voles 
el  sur  des  suppositions  invraisemblables.  Ils  sont 
de  temps  en  temps  en  proie  a des  paroxysmes  d’agi- 
tation  et  d un  delire  plus  general.  Dans  l’espdce  de 
monomanie  caraclerisee  par  une  passion  dominante 
ou  par  une  serie  d’idees  fixes  sur  un  meme  objet, 
inais  avec  desordre  general  sous  tout  autre  rapport, 
le  malade  est  presque  lout  aussi  deraisonnable  que 
dans  la  manie.  La  settle  difference  que  presentent  ces 
deux  elats,  c’est  que  dans  I’un  le  malade  s’occupe 
plus  ordinairement  de  sa  marolte , et  dans  l’autre 
l’aliene  extravague  indifferemment  sur  toute  chose. 
Les  idees  exclusives  ou  dominantes  des  monomania- 
ques  sont  le  plus  souvent,  ainsi  que  I’a  remarque 
M.  Esquirol,  relatives  aux  passions  et  aux  affections , 
el  beaueoup  moins  aux  perceptions  , aux  talens  etaux 
aulres  operations  intellectuelles.  La  serie  des  idees 
exclusives  ou  la  passion  dominante  paraissenl  liees, 
1°  au  caracl^re  parlicuher  , aux  dispositions  pronon- 
cees  de  l individu  en  saute  : c’est  ainsi  que  l’ambitieux 
qui  devient  foil,  souvenl  se  croit  roi , pape,  dieu 
meme;  que  la  superstition,  un  exc6s  de  z6le  reli- 
gieux,  conduiserit  a la  monomanie  religieuse;  que 
1’amour  des  richessesmet  en  possession  de  chateaux  , 
de  millions,  de  milliards;  que  des  travaux  intellec- 
tuels  dans  un  sens  determine  donnent  naissance  a 
un  delire  analogue,  etc;  I’alienation  parait  etre,  chez 
les  uns,  une  sorte  d’exageration  morbide  du  ca- 
ract^re  et  des  families  de  1’individu ; 2°  a la  cause 
qui  provoque  la  folie  : la  frayeur  produit  quelque- 
fois un  elat  continuel  de  crainte  et  d’effroi , avec  un 
delire  relatif  aux  circonstances  de  cette  cause  ; 
les  victimes  de  la  mauvaise  foi  et  de  la  trahison 
voient  parlout  des  ennemis , des  embuches  , des 
precipices;  les  chagrins  prolonges  jetlent  souvent  dans 
le  delire  avec  penchant  invincible  a la  tristesse  et  au 
desespoir , etc.  On  voit  cependant  des  casou  les  idees 
el  les  passions  dominantes  sont  opposees  a la  maniSre 
d’etre  ordinaire  de  l’individu  ; ou  la  prodigalite  fats 
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place  a l'avarice , 1’irreligion  a un  excSs  de  devotion, 
la  candeur  et  la  modeslie  a l’audace  et  a l’effronterie  , 
la  douceur  el  l’humanile  a un  esprit  mechant  et  fe- 
roce  , l’amour  a la  haine,  etc.  Enfin,  souvent  on  ne 
peut  nullement  saisir  le  rapport  du  delire  monomania- 
que,  soil  avec  le  caractere  el  les  habitudes  du  ma- 
lade  avant  qu’il  devint  fou  , soit  avec  la  cause  qui  l a 
plonge  dans  cet  etat  : mais  on  connait  rarement  tous 
les  penchans,  el  encore  moins  toules  les  pensees  de 
1'homme. 

Les  principales  espfices  ou  varietes  de  la  monoma- 
nie sont  les  suivanles  : 1°  L 'ambition  et  Vorgueil  font 
des  dieux , des  rois , des  empereurs , des  popes,  des 
prophetes.  Ces  individus  portent  la  tele  haute  , out 
un  air  de  fierte  et  de  grandeur  dans  leur  mainlien , 
leur  demarche  , dans  leurs  rapports  avec  les  autres 
malades;  ils  sont  peu  communicatifs  , parlent  sou- 
vent  de  leur  dignile  el  de  leur  puissance,  prennent 
ordinairement  le  ton  du  comtnandement , jamais  ce- 
lui  de  la  soumission  , et  sont  toujours  surpris  ou  in- 
dignes  qu’on  ose  conlesler  la  legilimile  de  leurs  pre- 
tentions , resister  a leurs  volontes  , mepriser  leurs 
ordres  , et  surlout  les  sonmellre  a la  r6gle  commune, 

— 2°  La  vanile  et  r amour-propre  , plutot  que  I’or- 
gueil  el  Pambition,  font  des  reines  et  des  princesses. 
Ces  malades  paraissent  etre  , en  effel , plus  avides  de 
parure,  de  distinctions,  que  de  puissance.  Elies  se  don- 
nent  Cependant  la  pin  part  des  airs  que  prennent  les  fons 
ambilieux  etorgueilleux.  5°  Plusieurs  femmes  se  plai- 
gnent,  avec  I’aceent  du  desespoir,  d’etre  privees  de 
Yatlachement  qu'elles  avaient  auparavant  pour  leur 
mari , leurs  enfans,  leur  famille  , leurs  amis  ; elles 
sentent  d’autant  plus  vivement  I’horreur  de  celte  in- 
sensibilile  morale,  qu’elles onl  en  tr6s-grande  partie 
conserve  leur  raison  , el  qu’elles  ont  une  parfaite 
connaissance  de  leur  etat.  4°  Des  desirs  veneriens 
excessi fs  etviolens  forment  quelquefois  le  caractere 
principal  de  I'alienalion  : des  chants  amoureux,  des 
discours  obscines  , des  propos  degoutans,  des  gestes 
provocateurs,  l’excitation  des  organes  genilaux  , une 
physionomie  expressive  , signalent  par  instans  plus 
ou  moins  rapproches  celte  esp6ce  de  monomanie. 

— 5°  Un  sentiment  plus  delieat  , V amour , caracte- 
rise  une  autre  espece  d'alienation  partielle,  Veroto- 
manie.  Tantot  c’est  un  objet  tendrement  aime  dont 
la  possession  n’a  pu  etre  obtenue , et  qui  fixe  encore 
toutes  les  pensees  du  malade  apr6s  l’explosion  du  de- 
lire ; tantot  c’est  un  besoin  d’aimer  vivement  senti  et 
non  encore  fixe  , qui  occupe  vaguemenl  l’imaginalion 
de  l’aliene.  L’amour  uni  a la  religion  prodtiit  quelque- 
fois chez  l’aliene  I’amour  de  Dieu,  du  Christ,  de  la 
Vierge,  des  anges  , d'un  saint  ou  d’une  sainte  ; enfin, 
on  ditque  des  individus  ont  perdu  la  tete  aprtisavoir 
concu  une  passion  pour  des  objels  inanimes.  Dans 
tous  ces  cas  , I’objel  affeclionne  occupe  sans  cesse 
1'aliene,  qui  levoit,  I’entend,  le  touche,  lui  parle  , 
s’unit  a lui,  qui  l’embellit  de  tous  les  charmes  que 
peut  enfanter  une  imagination  en  delire.  L’eroloma- 
nie  s'observe  le  pins  souvent  chez  les  femmes.  — 
fio  Les  malades  affecles  de  monomanie  religieuse  sont 
tourmentes  par  des  scrupules  sur  leur  conduile  pas- 
see,  poursuivis  et  effrayes  par  la  crainle  des  peines 


de  I’enfer  ; quelques-uns  se  croient  an  pouvoir  du 
diable  ( demonomanie ) ; il  en  est  qui  se  livrent  a des 
exercices  de  piete  le  jour  et  la  nuit,  a chaque  instant 
eten  tout  lieu  ; d’autres  ont  des  visions,  des  inspira- 
tions divines,  prophelisent  et  commandenl  au  nom 
de  Dieu  , qui  leur  a donne  la  mission  de  converter  les 
hommes. — 7°  La  monomanie  dans  laquelle  dominent 
les  affections  morales  Irisles  etpenibleS,  tel  les  que 
l’ennui , le  chagrin  , l inquielude,  la  crainte,  la 
frayeur  , porle  plus  parliculifirement  le  nom  de  me - 
lancolie  ( lypemanie  de  M.  Esquirol.)  Une  foule  d’idees, 
vraies  ou  imaginaires,  font  naitre  ces  passions  : ainsi 
des  malades  se  croient  mines,  abandonnes  de  leurs 
proches  , trahis  par  leurs  amis;  d’autres  s’imagiuent 
etre  entoures  d’agens  de  la  police,  d’ennemis,  d’as- 
sassins  , soumis  a des  influences  diaboliques , electri- 
ques,  magnetiques,  chimiques,  delelfires  ; quelques- 
uns  , qui  ont  conscience  de  leur  elat  mental  , se  figu- 
rentqu’ils  ne  doivent  jamais  guerir,  et  se  desesp6- 
rent,  n’etant  plus  d’aucune  ulilile,  de  rester  a charge 
a leurs  families.  D’autres  fois  les  circonstances  mo- 
rales qui  ont  produit  la  folie  frappent  encore  I’esprit 
du  malade  : celui-ci  se  souvient  qu’il  a ete  effective- 
ment  ruine,  abandonne,  trahi ; cet  autre,  qu’il  a 
succombe  sous  les  coups  de  puissans  ennemis , etc. 
On  a nomine  panophobie  l’etat  habituel  de  crainte  et 
de  frayeur,  et  misanthropie  I'aversion  profonde  qu’onl 
pour  leurs  semblables  certains  alienes.  Ces  malades 
sont,  en  general,  sombres,  concentres,  solitaires, 
soupconneux  ; leur  maintien,  leur  demarche  , 1’ex- 
pression  de  leur  physionomie,  conservenl  1’empreinte 
de  la  douleur,  de  la  crainle  ou  dela  frayeur. — 8°  Chez 
quelques  malades,  le  delire  est  caraclerise  par  une 
avarice  extreme  ou  un  gout  desordoune  pour  la  de- 
pense  , par  I’idee  de  la  possession  de  richesses  im- 
menses,  de  millions  , de  mines  d’or , de  chateaux,  etc. 
— 9°  Les  hallucinations  sont  quelquefois  dominanles 
chez  des  monomaniaques  : ces  malades  s’occupent 
continuellement  de  voix  qui  les  poursuivenl  et  les 
lourmentent  sans  cesse,  d’objets  qn’ils  voient,  d’etres 
malfaisans  qui  les  font  souffrir  , etc. — 10°  Dans  quel- 
ques cas  , le  delire  roule  particulierement  sur  I’etat 
des  organes  du  malade.  Les  uns  s’imaginent  avoir  dans 
une  partie  du  corps  , sous  la  peau  , dans  le  gosier  , le 
venire,  le  thorax,  des  diables , des  ennemis , des  ani- 
maux  , du  poison,  quelquefois  parce  qu'ils  ressentent 
reellement  dans  ces  parlies  de  la  douleur  ou  quelquo 
phenom&ne  insolite  ; d’autres  croient  que  leur  sang 
est  allere,  scorbutiqne  ; que  leur  corps  est  sans  ame 
on  sans  principe  de  vie;  que  la  syphilis  les  ronge  et 
lescouduira  au  lombeau  ; que  leur  tete  est  changee 
on  tournee;  qu'ils  sont  defigures,  transformes  en  un 
individu  de  sexe  different , en  loop,  enchien,  en  oi- 
seau  ( zoanthropie,  lycant/irople ) ; qu’ils  sont  deformes 
el  bossus;  que  leurs  jambes  ne  sont  pluscapables  de 
les  supporter,  etc. — 11°  [.’exaltation  maladive  decer- 
tains  talens  a earacterise  plusieurs  monomanies  : des 
malades  out  reve  el  lente  la  decouverte  du  mouve- 
menl  perpeluel ; d’autres  ont  continuellement  fait  de* 
vers  , ou  des  calculs  , ou  de  la  musique  , ou  des  dis- 
sertations metaphysiques  , etc.  ( Voyez  Monomanie.  ) 
2°  Manie. — Delire  general,  ou  au  moins  sansserie 
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d’idees  dominantes , sans  passion  fortement  pronon- 
cee  et  permanente.  Nous  en  distinguerons  trois  varie- 
les  , qui,  peut-ctre,  ne  sont  quo  des  degres  du  meme 
etat.  1°  On  voiL  des  alienes  donl  I’esprit  est  conlinuel- 
lement  tendu  , exalte  , precisemenl  comme  chez  les 
personnes  qui  ont  pris  une  dose  un  peu  plus  consi- 
derable que  de  coutume , de  cafe  , de  vin  de  Cham- 
pagne, ou  de  loute  autre  liqueur  enivrante  : ces 
malades  babillent  beaucoup  , s’expriment  sur  toutcs 
choses  souvent  avec  volubilite  , mais  en  meme  temps 
avec  beaucoup  dejuslesse  et  de  precision  : celte  sur- 
activite  meme  de  l’intelligence  les  empeche  de  resler 
tranquilles  et  de  continuer  leurs  occupations  : ils 
sont  d’ailleurs  indiscrets,  inconsequens , elourdis, 
indifferens  ; et  comme  on  ne  peut  longtemps  les  lais- 
ser  livres  a eux-memes  et  salisfaire  loutes  leurs  fan- 
laisies,  a la  moindre  resistance  ils  se  fachent,  le  de- 
lire  augmente,  et  on  les  place  dans  une  maison  de 
fous.  C’est  alors  qu’ils  se  croient  persecutes  , et  qu’ils 
prennent  en  haine  ceux  qui  ont  eu  le  pouvoir  de  les 
faire  renfermer.  2°  Des  malades  sont  habituellemenl 
tranquilles  , el  presentenl  ce  melange  de  raison  et  de 
delire  qu’on  nomme  folie  raisonnante  : leur  esprit , 
livre  a lui-meme,  peut  tomber  dans  la  deraison  la  plus 
complete,  dans  des  divagations  sans  fin,  dans  des 
erreurs  de  fait  el  de  raisonnement ; et  si , au  con- 
traire,  leur  attention  est  fixee  par  des  objelsqui  les 
inleressent , par  une  conversation,  une  lecture,  la 
composition  d’une  lellre  , elc.  , ces  malades  retrou- 
venl  souvent  et  leur  raison  et  leur  capacite  inlellec- 
luelle.  3°  Enfin  , le  degre  le  plus  intense  de  la  manie 
est  celui  dans  lequel  les  idees  sont  rapides  , confuses, 
incoherentes , exprimees  avec  agitation,  avec  des 
cris , des  chants  , des  menaces , des  mouvemens  de- 
sordonnes  et  tumultueux  ; dans  lequel  les  objels  ex- 
terieurs  frappent  a peine  les  sens  , le  sentiment  de  la 
conscience  est  plus  obscur , la  connaissance  moins 
etendue,  le  souvenir  a peu  pr6s  inaclif , la  memoire 
des  choses  presentes  sans  force  , les  passions  et  les 
affections  passag6res  ou  meme  comme  assoupies.  II 
est  souvent  impossible  de  fixer  l’attention  des  malades; 
et  lorsqu’on  y parvient,  rarement  obtient-on  des  re- 
ponses justes  aux  questions  qu’on  leuradresse  • quel- 
quefois  cependant  ils  font  des  raisonnemens  et  tien- 
nent  des  discours  lr6s-suivis,  toutefois  avec  des  idees 
primilivement  fausses  : ils  sont  quelquefois  medians, 
furieux,  Irappant,  brisant  et  cassant  lout;  ils  sont 
souvent  de  la  plus  degoutante  malproprele.  Une  fois 
gueris  , ils  se  souviennent  presque  tons,  au  moins 
confusement,  de  tout  ce  qu'ils  onl  vu  , enleridu  , 
pense  , voulu  et  fait.  ( Foyez  Manie.  ) 

Demence. — La  demence  est  primitive  ou  secon- 
daire  : dans  ce  dernier  cas , el  le  succede  a la  manie 
ou  a la  monomanie;  elle  est  la  lerminaison  naturelle 
de  ces  dernieres  lorsqu’elles  ne  guerissent  point,  et 
que  les  malades  vivent  assez  longtemps  pour  que  cette 
terminaison  ait  lieu.  La  demence  est  souvent  primi- 
tive , lorsqu’elle  est  la  suite  des  progres  de  I’age , avec 
ou  sans  affections  dites  organiques  du  cerveau,  chez 
lesepilepliques,  les  ivrognes,  les  maslurbaleurs,  chez 
lesindivdus  qui  viennent  d eprouver  des  phlegmasies 
ou  autres  maladies  encephaliques  graves.  La  demence 


a pour  principaux  caract&res  I’affaiblissemenl  ou  Is) 
perte  de  memoire  des  impressions  du  moment , lan- 
dis  que  le  souvenir  des  choses  passees  subsiste  sou- 
vent avecenergie  ; un  defaul  de  liaison  et  dissocia- 
tion entre  les  idees  , les  jugemens,  les  determinations; 
une  indifference  morale  tr6s-grande , ou  meme  com- 
plete, sur  le  present  et  sur  1’avenir.  Ces  malades  sont 
generalemenl  tranquilles ; ils  s'occupent  pen  , parlent 
souvent  seuls,  prononcent  des  mots  sans  suite  , rient 
ou  pleurent  sans  sujet  : a un  degre  tres-avance , ils 
sont  dans  une  stupiuite  complete,  n’ayar.t  plus  que 
quelques  sensations  isolees.  Cependant,  avant  d’ar- 
river  a cet  etat  de  degradation  intellecluelle  , ils  ont 
des  momens  passagers  d’excilalion  pendant  lesquels 
ils  se  fachent , s’emportent , decbirent  et  brisent , et 
penvenl  lier  des  idees,  des  raisonnemens , et  quel- 
quefois ecrire  des  lettres  qui  ne  sont  pas  enticement 
depourvues  de  sens.  Souvent  meme  1’afTaiblissement 
inlellecluel  est  deja  extreme,  que  les  malades  recon- 
naissent  les  personnes  qu’ils  onl  vues,  jouent  encore 
lr6s-bien  au  billard  , aux  dames,  aux  echecs , et  sa- 
lisfont  lous  leurs  besoins;  des  femmes  travaillent 
parfaitement  aux  ouvrages  qui  leur  sont  f, unifiers ; 
des  talens,  celui  de  la  musique,  dudessin,  parexem- 
ple , subsistent  a un  degre  trfis-eleve , au  milieu 
de  I’aneanlissemenL  des  autres  facultes.  Les  alienes 
en  demence  dorment  en  general  beaucoup  ; leur  phy- 
sionomie  perd  son  expression,  et  leurs  mouvemens 
finissent  a la  longue  par  s’affaiblir  et  se  paralyser; 
ils  sont , vers  la  fin,  dune  lr6s-grande  malproprete. 
La  demence  est  quelquefois  tenement  legere , qu’on 
a peine  a la  reconnaitre  : mais,  dans  ces  cas,  si  I’on 
fait  ecrire  les  malades,  ou  s’apercoil  souvent  qu’ils 
oublient  des  mots,  des  lettres,  que  leur  style  n’est 
plus  ce  qu’it  elait  anparavant,  etc.  ( Foyez  Demence.) 

Quelques  alienes  sont  dans  un  etat  aigu  et  conti- 
nuel  de  slupeur  ; ils  paraissenl  elre  sans  besoins,  sans 
idees  , sans  desirs  ; leurs  yeux  sont  ouverts  sans  re- 
garder ; ils  n’ecoutent  pas  et  ne  parlent  point;  leur 
peau  parait  peu  sensible;  ils  resteraient  la  noil  comme 
lejour  en  plein  air  , si  on  ne  les  cooduisait  a leur  ap- 
partement,  a table,  aupr6s  du  feu  , dans  leur  lit. 
Lorsqu’ils  sont  gueris,  les  uns  disent  qu’ils  etaient 
presque  prives  de  la  faculle  de  sentir,  depenser, 
de  vouloir,  qu’ils  n’avaient  plus  qu’une  exi.slencewirt- 
chinale ; d’autres  avaient  les  idees  dans  un  tel  etat 
de  confusion  , qu’ils  lie  pouvaient  s’arreter  a aucuue; 
quelques-uns  accuserit  une  defaillance  d’esprit,  elc. 
Quelquefois  ci*t  elat  de  demence  aigue  n’est  qn'ap- 
parent : les  malades  vivent  concentresen  eux-memes, 
et  sans  proftlrer  un  seul  mot.  par  differens  motifs  : 
I’un  s’imagine  que,  s'il  parle , il  est  mort ; un 
autre  a recu  I’ordre  de  se  taire  , etc.  (Foyez  Stu- 
pidite.) 

Le  suicide  et  Y homicide  sont  deux  actes  qui  enlrent 
souvent , surtoul  le  premier,  dans  les  idees  delirantes 
des  alienes,  et  que  ces  malades  chercheul  a execuler 
etexecnlent  quelquefois. 

Le  suicide  est  souvent,  oomme  chacun  sail , le  fu- 
neste  resultal  du  delire  des  passions  ; il  est  alors  du 
domaine  de  la  morale,  et  nous  n’en  voulons  point 
parler  dans  cet  article  : il  ne  s’agit  ici  que  du  suicide 
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qui  esl  un  des  symplomes  de  I’alienation  menlale. 
Des  alienes  se  tuent  par  erreur,  et  sans  avoir  le  des- 
sein  de  se  donner  la  mort ; d’aulres,  et  ce  sonl  les 
plus  nombreux,  cherchent  a se  delruire  avec  con- 
science et  avecvolonle.  Les  premiers  sontdes  mania- 
ques,  qui  prenanl  line  fenetre  pour  une  porle,  se  preci- 
pitent  dans  la  rue  , ou  qui , se  croyant  invulnerables, 
immortels  , pretendent  le  prouver  par  des  epreuves 
ou  its  Irouvenl  des  blessures  graves  et  meme  la  mort; 
ou  bien  ce  sont  des  alienes  qui  s'imaginenl  etre  dans 
li  necessite  de  se  priverde  nourrilure.  Le  desir  da 
suicide  ou  le  suicide  volontaire  est  extrememeni  rare 
dans  la  manie , et  surtout  dans  la  demenee  : je  n’en 
connais  aucun  exemple  bien  observe.  M.  Falrel  parle 
bien  d’un  individu  en  demence  qui  s’est  etrangle; 
mais  ce  medecin  ajoute  que  vraisemblablement  la  vo- 
lonle  n’etait  pourrien  dans  Paction  decet  inforlune. 
Si  quelques  maniaques  agiles  manifeslent  le  desir  de 
se  luer,  ce  n'est  jamais  avec  conslance,  opiniatrele, 
reflexion  murie,  examen  approfondi  des  causes  qui 
les  decident;  ils  sont  effrayes  par  des  hallucinations, 
ils  veulent  echapper  par  la  mort  a des  ennemis  ou 
des  diables  qui  lfs  poursuivent , aller  se  joindre  a 
Dieu  qui  les  appelle  : une  fois  1 hallucination  passee  , 
ils  ne  songent  plus  a se  delruire.  Le  penchant  an  sui- 
cide reflechi  , le  suicide  voulu,  est  done  , onpeut  le 
dire,  exclusif  a la  monomanie.  Nous  pensons,  avec 
M.  Esquirol,  que  le  penchant  au  suicide  n’est  pres- 
que  jamais  primilif;  qu’il  n’est  qu’un  phenomfine 
conseculif  a un  grand  nombre  de  causes  mentales  di- 
verses,  et  ne  peut  caracleriser  une  espfice  ou  meme 
line  variete  de  I’alienalion  ; en  un  mot  , que  presque 
tous  les  alienes  suicides  ne  veulent  pas  se  tuer  pour 
le  plaisir  de  mourir,  mais  bien  pour  se  soustraire  a 
des  souffrances  le  plus  souvent  imaginaires.  Le  mede- 
cin que  je  viensde  citer  dit  avoir  vu  plusieurscentai- 
nes  de  ces  malades,  sans  en  trouver  aucun  qui  n’eut 
des  motifs  determines  de  chagrins  reels  ou  supposes. 
Un  malade  ne  deraisonnail  pas , paraissait  trfis-gni, 
et  demandait  souvent  un  pislolet  pour  se  tuer,  sans 
autre  pretextequecelui  del'ennui  de  vivre  : ce  malade 
avoun,  mais  seulement  au  bout  de  deux  ans,  qu’il 
avait  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’oui'e,  el  qu’il 
croyait  etre  poursuivi  par  des  agens  de  la  police.  J’ai 
observe  avecaltenlion  beauconp  de  monomaniaques 
suicides,  et  toujours  j'ai  vu  ces  malades  en  proie  a des 
tourmens  qu’ils  voulaient  faire  cesser  avec  la  vie. 
Dansle  spleen  meme  des  Anglais,  les  malades  n’invo- 
quent  la  mort  que  parce  que  1’abus  premature  de 
jouissances  de  loule  sorte  les  a jeles  dans  une  apa- 
thie  intellectuelle  ou  une  nullile  de  desirs  qui  lenr 
rendent  la  vie  insupportable  ; et  on  les  voit  le  plus 
souvent  ne  commetlre  le  meurlre  d’eux-memes  que 
lorsqu'ils  ont  epuise  toules  les  ressources  de  la  me- 
decine.  et  acquis  la  conviction  qu'ils  sonl  incurables  : 
le  suicide  n’est  done  pour  eux  que  le  dernier  remade 
a des  maux  qui  ne  peuvent  etre  gueris  par  aucun 
moyen.  Parmi  les  motifs  qui  excitent  les  alienes  au 
suicide,  voici  les  plus  ordinaires  : des  malades  veu- 
lent  se  tuer,  parce  que  Dieu  on  des  voix  le  leur  or- 
clonnenl;  d’aulres,  parce  qu’ils  se  croienl  deshono- 
res  , odieux , accuses  de  crimes ; ou  poursuivis  par 


des  espions,  des  voleurs , des  diables  , par  la  crainte 
de  l’enfer  , ou  trahis  par  ceux-la  mfime  sur  lesquels 
ils  pouvaienl  le  plus  compter:  quelques-uns  , pour 
eviter  de  commetlre  une  mauvaise  action , un  crime, 
qu’ils  se  croient  condamnes  a commetlre , et  qui 
doit  les  conduire  a l’echafaud  el  fletrir  leur  famine  ; 
beaucoup,  surtout  parmi  les  femmes,  parce  qu’ils 
sont  prives  de  leurs  sentimens  , de  l’attachement 
qu’ils  avaient  pour  leurs  proches , de  loute  espfice 
d’aclivile  intellectuelle,  et  que  jamais  ils  ne  pour- 
ront,  disent-ils  , recouvrer  l’usage  de  leurs  facul- 
les ; plusieurs , pour  se  soustraire  a des  douleurs 
intolerables  qu’ils  eprouvent  dans  la  tele  ou  ailleurs 
pendant  les  paroxysmes.  Ces  malades  emploient  pour 
se  luer  les  moyens  ordinaires,  et  usent  souvent 
d’une  adresse  incroyable  , soit  pour  se  les  procurer, 
soitpour  ecarter  la  surveillance  : ils  feignent  d’avoir 
renonce  a leurs  funesles  projets,  cherchent  a eloi- 
gner leurs  gardiens  sousquelque  pretexte  , indiquent 
adroilement  des  promenades  vers  des  lieux  favora- 
bles  a leurs  desseins  ; ils  cachent  leurs  moyens 
d’execution  , et  au  moment  ou  on  s’y  attend  le  moins, 
si  Ton  a eu  trop  de  conliance  en  eux  , ils  font  ou  re- 
nouvellent  des  tentatives  de  suicide.  Ceux  qui  n’ont 
pas  le  courage  de  se  tuer  , preffirenl  ordinairement  se 
laisser  mourir  de  faim ; quelques-uns  se  meltent 
dans  la  tete  de  commeitre  un  homicide  pour  qu’on 
leur  donne  la  mort , et  quelquefois  poiir  avoir  le 
temps  , avant  de  mourir,  d’obtenir  de  Dieu  le  pardon 
de  toules  leurs  failles.  Ces  malades  deteslent  leurs 
surveillans  , et  sont  surlout  furieux  centre  ceux  qui 
sont  venus  assez  a temps  les  secourir  dans  une  tenta- 
tive prete  a reussir. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des  causes  qui 
determinent  le  penchant  au  suicide  chez  les  alienes 
est  rigoureusemenl  applicable  aux  causes  du  pen- 
chant a l’homicide  chez  ces  malades.  C’est  en  effet, 
presque  toujours  par  suite  d’idees  erronees  , et  non 
par  besoin  ou  pour  le  plaisir  de  tuer,  que  les  alie- 
nes sont  entraines  a commettredes  raeurlres.  Un  im- 
becile prie  un  autre  imbecile  de  lui  couper  la  tete : 
celui-ci  efidesans  hesiter.  Des  alienes  furieux  lombent, 
dans  leurs  acces,sur  loutce  qu’ils  rencontrent,  et  s'ils 
tuent  quelqu'un  , c’est  sans  en  avoir  positivement  I’in- 
lention,  ou  au  moins  sans  en  avoir  forme  le  dessein 
Iongtemps  d’avance.  Quelques  uns  s’imaginent  recon- 
naiire  dans  les  personnes  qui  les  enlourenldes  enne- 
mis , des  espions,  des  genies  malfaisans , des  geoliers 
donl  ils  croienl  avoir  a se  venger  ; Dieu,  une  voix, 
commandent  a d’autres  de  luer  tel  ou  tel  individu. 
M.  Pinel  cite  le  fait  d’un  aliene  qui,  dans  differens 
paroxysmes  , tua  deux  de  ses  enfans  et  deux  malades 
pour  les  purifier  par  un  bapteme  de  sang  , et  qui  fit 
plusieurstenlatives  de  ce  geure , toujours  par  lememe 
motif.  Des  alienes  ontegorge  leurs  enfansdans  l’ideede 
les  soustraire  ala  mechancete  des  liommes,  dont  eux- 
mfimes  se  croyaient  victimes;  a la  corruption  de  la 
societe , a la  misfire  dont  ils  les  voyaient  menaces  , oil 
dans  le  dessein  de  les  envoyer  droit  en  paradis,  avant 
qu’ils  aient  eu  le  temps  de  perdre  leur  innocence. 
Des  motifs  imaginaires  de  jalousie  ont  eu  de  sembla- 
bles  resultats.  Des  alienes  qui  ont  le  desir  de  mourir  , 
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mais  qui  n’ont  pas  le  courage  de  se  luer , on  qui  crai- 
gnent  d’offenser  Dieu  en  commettant  un  acle  de  sui- 
cide, ou,  enfin,  quiveulent  avoir  le  temps  de  se  pre- 
parer a la  niort , commeltenl  un  homicide  pour  atti- 
rer  sur  eux  toute  la  severite  des  lois.  La  plupart  de 
ces  malheureux  sont  aussi  ruses  que  les  suicides 
pour  trouver  les  moyens  d’arriver  a leur  but.  M.  Pi- 
ne! cite  cependant  I’exemple  tr6s-remarquable  d’un 
individu  qui  avait  des  aec6s  de  fureur  avec  penchant 
irresistible  et  automatique  a l’homicide  , el  qui  ne 
presentait  d’ailleurs  aucun  autre  signe  de  deraison  : 
il  avertissait  a 1’approche  de  ses  acces  , pour  qu’on  le 
mit  en  surele , et  se  sentail  penelre  de  douleur  et  de 
remords  , durant  facets  , de  se  voir  pousse  a com- 
mettre  des  atrocites  contre  les  personnes  dont  il 
avait  le  plus  a se  loner.  Ce  combat  entre  la  raison  et 
une  cruante  sanguinaire  le  reduisait  an  desespoir,  et 
excitait  en  lui  le  desir  de  se  defaire  de  sa  penible  exis- 
tence. M.  Pinel  rapporle  plusieurs  aulres  exemples 
d’alienes  qui  etaient  domines  par  line  sorte  d instinct 
de  fureur , sans  lesion  de  l’entendement,  et  comme 
si  les  facultes  affeclives  seules  avaient  ete  lesees  : 
il  a cru  devoir  designer  cetle  espfice  de  folie  sous  le 
nom  demaniesans  delire.  Ces  exemples  doiventetre 
rares,  soit  que  la  lesion  des  idees precede  I’exallalion 
du  penchant  , ou  que  la  perversion  morale  excite  le 
delire  : dans  ces  cas  , les  malades  sont  presqne  lou- 
jours  guides  par  des  idees  fausses  dans  leurs  acc£s  de 
fureur.  On  cite  plusieurs  fails  qui  paraltraient  prou- 
ver  aussi  que  quelques  aulres  peuchans  ont  do- 
mine  irresistiblement  la  volonte  et  deiruil  ainsi 
la  liberie  morale  sans  alienation  des  facultes  de 
1’esprit. 

M.  Gall  rapporte  plusieurs  exemples  curienx  d'a- 
lienalion  dans  un  seul  cote  du  cerveau  , percue  par 
le  cote  resle  sain.  Un  tel  etat  n'est  assuremenl  pas 
plus  exlraordinaire  que  les  affections  locales  de  cet 
organe,  telles  que  cancers,  hemorrhagies  , suppu- 
rations, etc.  Ne  voit-on  pas,  d’ailleurs,  des  alienes 
qui  n’eprouvent  des  hallucinations  que  d’un  seul 
cote  ? 

Les  descriptions  que  Ton  a failes  de  la  folie  sont 
sonvent  exagerees  : aussi  se  fait-on  ordinairement 
une  etrange  idee  de  l'existence  des  alienes;  on  s’i- 
magine  les  voir  sans  connaissance , continuellement 
agites  , violens , furieux  , ou  dans  un  elat  de  melan- 
colie  sombre  el  laciturne,  toujours  inspires  par  de 
mauvais  desseins,  frappant  et  brisant  tout;  on  n'en- 
tre  qu’avec  une  craiiite  melee  de  curiosiie  dans  une 
maison  de  fous  , craignant  d'etre  assailli  a chaque  in- 
stant par  des  coups,  des  mauvais  propos  ou  des  in- 
jures; on  se  figure  ces  asiles  remplis  de  bruit,  de 
tumulle , de  confusion,  de  scenes  facheuses,  gou- 
vernes  uniquement  par  la  contrainte  et  les  chati- 
mens.  Telles  sont  aussi  les  opinions  qui  ont  si  triste- 
ment  influe  sur  le  sort  des  alienes  pendant  lant  de 
Steeles,  qui  out  fait  d’asiles  du  malheur  des  maisons 
de  reclusion  et  de  correction  , et  des  surveillans  , des 
geoliers  durs  et  inhumains  , qui  ont  forge  les  chairies 
dont  on  a flelri  si  longtemps  les  membres  de  ces  in- 
fortunes , et  qui  font  que  , de  nos  jours  encore  , dans 
presque  lous  les  pays,  et  dans  beaucoup  d’etablisse- 


mens,  on  s’occupe  bien  moins  d’ameliorer  la  situa- 
tion des  alienes  que  cede  des  prisonniers.  On  est 
done  agreablemerit  surpris  r en  parcourant  les  divers 
quartiers  habitespar  ces  malades,  de  renconlrer des 
individus  qui  ont,  pour  la  plupart , conserve  I’usage 
des  sens  et  des  mouvemens  volonlaires  , et  en  grande 
partie,  quelquefois  presque  en  tolalile  , I’exercice  re- 
gulier  de  I’intelligence,  dont  le  sentiment  de  la  con- 
science ou  du  moi  conserve  beaucoup  de  force  et 
d’etendue  , qui  voienl  elregardenl , enlendent  etecou- 
lent,  goutent  elsavourent,  senlent  el  flairent,  etc.  ; 
qui,  ayant  faim  et  soil',  boivent  et  mangent  avec 
plaisir;  qui  fontloule  esptlce  de  mouvement  volon- 
taire,  qui  ont  des  idees  , des  passions,  des  determi- 
nations volontaires  ; qui  sont  accessibles  a la  joie,  a 
la  honte  , a la  coldre  , a la  frayeur  , a l’amour  , etc. ; 
sensibles  au  froid  et  a la  chaleur,  aux  bons  comme 
aux  mauvais  procedes ; qui  observent  souvent  avec 
leurs  commensaux  lous  lesegards  , toute  la  politesse  , 
lontes  les  convenances  de  la  sociele.  La  manie  la  plus 
intense  presente  des  intervalles  plus  ou  moins  lu- 
cides;  dans  la  melancolie  la  plus  profonde  , le  malade 
peut  quelquefois  oublier  l’idee  qui  le  poursuit  ; et  la 
demence  , meme  avancee , peut  laisser  chaque  sens 
intact , quelques  souvenirs , des  idees  , des  senlimens. 
I/inlelligence  des  fous  parait  comme  faussee  ou  per- 
verlie  sous  certains  rapports;  mais  el  le  n’est  presque 
jamais  entierement  abolie , souvent  meme  elle  a ac- 
quis une  aclivite  remarquable.  La  connaissance  de 
ces  dispositions  mentales  chez  les  alienes  est  d’une 
haute  importance  dans  la  direction  du  trailement 
moral. 

Desordres  des  fonctions  nutritives  et  generatrices. 
— On  dil  vulgairemenl , en  parlant  des  alienes,  que 
ces  malades  ont  le  moral  affecte , mais  que  leur  phy- 
sique est  en  bon  Stal ; qu’ils  ont  la  tele  derangee , le 
cerveau  malade , el  les  fonctions  du  corps  dans  un 
etat  satisfaisant;  ce  qui  signifie  , dans  le  langage  du 
moride  , que  les  alienes  , tout  en  deraisonnant , man- 
gent et  digSrent,  respirent,  et  se  servent  de  leurs 
membres , etc.  Ces  assertions  , resuitat  d’observations 
superficielles , mais  independantes  de  toute  opinion 
preconcue,  sont  generalement  justes  : il  est,  en  effet, 
Ires-vrai  que,  dans  la  grande  majorile  des  cas , les 
desordres  des  fonctions  nutritives  et  generatrices 
sont  passagers  et  peu  intenses , ou  accidentels , ou 
meme  nuts , ainsi  que  nous  le  verrons  dans  le  para- 
graphe  suivant. 

§ III.  De  LA  MARCHE  ET  DES  TERMINAISONS  DE  LA,  FOLIE. 

Tantot , avons-nous  dit , Taction  des  causes  est 
forte  et  prompte ; tantot  elle  est  plus  moderee  et 
plus  lenle.  Dans  le  premier  cas,  la  folie  eclale  au 
bout  de  quelques  heures  ou  de  plusieurs  jours  , a 
la  suite  d’un  etat  d’auxiele  , de  malaise  , avec  cepha- 
lalgie,  insomnie  , agitation  ou  aballement,  menace 
de  congestion  cerebrale  : bienlot  le  nulade  babille  , 
crie  , chante,  se  plaint,  s’agile , a fair  egare;  on  le 
prend  tr^s-souvent  alors  pour  un  individu  pris  d’i- 
vresse,  et  l’on  n’est  detrompe  que  par  l’examen  des 
circonsbonces  anlerieures  , et  la  duree  de  la  inatadie. 
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Dans  I'autre  cas , !a  pensee  ne  s’alt£re  que  graduelle- 
mentet  souvent  avec  lenteur  : le  malade  sent  ordi- 
nairement  un  trouble  dans  ses  facultes  inlellec- 
tuelles  ; il  est  obsede  par  des  idees  nouvelles  et 
bizarres  , par  des  penchans  insoliles  , il  se  sent  chan- 
ger dans  ses  afltclions:  mais  en  meme  temps  il  con- 
serve la  conscience  de  cet  etat,  s’en  afflige  , el  s’ef- 
force  de  le  cacher  ; il  continue  ses  occupations autant 
qu’il  est  en  lui ; enfin  il  lait  comme  les  personnes 
qui , etanl  dans  un  premier  degre  d'ivresse  , font  toils 
leurs  efforts  pour  parailre  raisonnables.  Cependant 
la  sante  continue  des’allerer,  le  malade  dort  moins 
ou  perd  le  sommeil  tout  a fait,  l'appelit  dimintie  ou 
devienl  nulj  quelquefois  la  digestion  est  difficile,  et 
il  survient  de  la  constipation  ; l’emboripoint  diminue, 
les  traits  s'aflfaissent , l’ecoulement  menstruel  devient 
irregulier  , cliaque  mois  il  est  plus  faible  , et  souvent 
il  est  tout  a fait  suspendu.  On  remarque  en  meme 
temps  qu’il  se  manifesle  quelque  chose  d’insolite  et 
meme  d’extraordinaire  dans  les  gouts  du  malade, 
dans  ses  habitudes  , ses  affections  , son  caractfre  , 
son  aptitude  pour  le  travail , etc.  : il  etait  gai , com- 
municalif,  il  est  triste  , morose  , et  fuit  la  societe  ; 
il  etait  econome  , range,  il  est  devenu  prodigue  et 
faslueux  ; depuis  longtemps  il  se  privait  des  plaisirs 
de  l’amour,  il  est  pris  de  desirs  insaliables,  et  re- 
cherche les  approches  de  I’autre  sexe,  ou  se  livre 
avec  fureur  a une  pratique  honleuse  ; il  etait  modere 
dans  ses  opinions  politiques  ou  religieuses,  il  est 
d'une  exageration  extreme  dans  un  sens  ou  dans  l’au- 
trej  il  etait  contiant , il  est  defiant  et  jaloux  : la 
femme  voit  avec  indifference  son  mari  et  ses  enfans  ; 
le  negociant  neglige  ses  affaires ; des  pleurs  et  des 
rires  se  succulent  sans  motif  apparent;  l’exlerieur 
de  la  candeur  et  de  la  modestie  ont  fait  place  a un 
air  d'assnrance  et  de  hardiesse  qui  etonne  , surlout 
chez  les  femmes,  Mais  lous  ces  phenom^nes  sont 
moins  saillans  chez  les  malades  qu'ils  ne  pourraient 
le  parailre  ici;  et  a moins  que  l individu  n’ait  deja 
ele  aliene  , personne  ne  se  doule  de  la  nature  du  mal 
qui  le  tourmenle  : toutes  les  questions  qui  lui  sont 
faites  ne  conduisent  a aucun  resultal ; si  ce  n’est  de 
le  fatiguer  el  de  lui  faire  de  la  peine  ; car  l’ignorance 
ou  Ton  est  fait  qu'on  se  livre  a des  insinuations  offen- 
santes,  ou  qu’on  porle  des  accusations  sans  fonde- 
ment.  Souvent  meme  l’appelit  s’est  conserve  , ou 
promptement  relabli , ainsi  que  la  digestion  , la  nu- 
trition , etc.  ; c’est  alors  surtout  que  la  conduite  du 
malade  donne  lieu  a une  foule  d’interprelalions  de  la 
part  des  parens  et  du  public. 

Cette  periode  d'une  sorte  d 'Incubation  de  I’aliena- 
lion  mentale',  pendant  laquelle  1’etat  du  malade  est 
le  plus  souvent  meconnu  ou  mal  apprecie,  pent  durer 
fort  longtemps.  M.  Pinel  raconte  qu’un  homme  qui 
croyait  sa  femme  folle  depuis  six  mois  seulement, 
epoque  de  I'invasion  d'un  delire  furieux  , convint , 
apr^s  des  questions  multipliers  , que  la  maladie  de  sa 
femme  durait  depuis  plus  d z quinze  ctns.  Le  meme  au- 
Iteurdit  ailleursque  dans  plusieurs  cas  l’etatmaniaque 
iuu  melancolique  datait  de  quatre,  de  six,  dix  et 
meme  de  quinze  ou  vingt  annees.  On  remoute  souvent 
ainsi , mat's  non  toujours  sans  difficulte,  a quelques 


mois  , a plusieurs  annees , et  Ton  finit  par  deeouvrir 
que  des  circonstances  prises  pour  des  causes  par  les 
parens,  ne  sont  frequemment  que  des  resultats  dela 
maladie  meconnue.  En  effet,  souvent  a celte  epoque 
de  la  maladie,  tine  legfire  contrariete,  un  faible  acc£s 
de  coffire  , et  aulres  causes  insignifianles  pour  un 
individu  bien  porlant , provoquent  sur-le-champ  la 
pcrle  complete  de  la  raison  , et  en  imposent  sur  la 
vraie  cause  et  sur  la  duree  anlerieure  de  la  maladie. 
Ce  fait  a ele  tr6s-bien  observe  et  indique  par  M.  Es- 
quirol. 

L’explosion  ou  I'invasion  apparente  peut  se  pre- 
senter avec  des  circonslances  diverses  : 1°  dans  quel- 
ques cas  assez  rares  de  manie  trfis-aigue  , le  malade 
offre  la  plupart  des  signes  de  l'encephalite  , meme  in- 
tense, avec  ou  sans  irritation  de  quelque  aulre  vis- 
c&re  : delire  plus  ou  moins  violent,  sans  connais- 
sance ; cris,  agitation,  prostration  musculaire,  air 
egare  ; Lurgescence  des  vaisseaux  de  la  tele  ; langue 
chargee,  s6che  , aride  ; soif  tres-grande ; quelquefois 
signes  locaux  de  phlegmasie  gaslro-inleslioale.  Apr&s 
huit  ou  quinze  jours  de  repos  , de  di6le  , etd’un  trai- 
tement  conveoable  , les  phenomdnes  alarmans  dispa- 
raissenl , ie  malade  recouvre  l’usage  de  ses  sens  , de 
ses  membres ; sa  langue  se  netloie,  l’appelit  re- 
vient  , elc.  ; l'elat  cerebral  qui  cause  la  manie  per- 
siste  seul.  2°  Dans  presque  lous  les  cas  ou  l’alienalion 
suit  de  pr6s  Paction  de  la  cause,  etou  par  consequent 
l'organisme  a eprouve  une  secousse  forte  et  subile  , 
les  malades  eprouvent  pendant  plusieurs  jours,  une 
semaine  ou  deux,  du  degout  pour  les  alimens  ; ils  ont 
la  langue  sale,  blanche  ou  jaunatre,  rarement  rouge, 
un  mauvais  gout  dans  la  bouche  , 1’haleine  odorante, 
fetide ; ils  eprouvent  quelquefois  des  envies  de  vomir 
et  des  vomissemens,  des  coliques  ; les  regies,  les  lo- 
chies , les  ecoulemens  hemorrhoi'daires , la  secretion 
du  lait,  la  suppuration  des  exutoires,  diverses  erup- 
tions, se  suppriment  presque  toujours  a cette  epo- 
que, s'ils  ne  Font  ete  par  l’effet  de  la  cause ; I’embon- 
point  diminue  , le  teint  se  fane  , les  trails  s’altfi- 
rent,  etc.  5°  Chez  quelques  melancoliques,  l’explosion 
du  delire  semble  etre  precedee  d’irritalion  ou  de 
phthisie  pulmonaire , laquelle  cesse  aussilot  apres 
I’invasion  du  desordre  de  la  tete,  pourreparailre  avec 
le  retour  de  la  raison  : ces  deux  elats  alternent  sou- 
vent un  certain  nombre  de  fois  jusqu'a  la  guerisonde 
I’individu  ou  jusqu'a  sa  mort.  4°  Chez  beaucoup  de 
malades  dont  I’alienation  s’est  developpee  lenlement, 
le  debut  du  delire  est  a peine  marque  par  quelques- 
uns  desdesordres  precites  : lademence  primitive  s'e- 
tablit  ainsi  le  plus  souvent  sans  aucune  espece  de 
reaction  du  cole  des  visceres  thoraciques  ou  abdomi- 
naux. 

Une  fois  la  maladie  ainsi  declaree,  il  se  presente 
dans  la  succession  de  ses  periodes  et  dans  l'etat  des 
functions  nutritives  et  generatrices  plusieurs  particu- 
larites  remarquables.  Les  desordres cerebraux  offrent 
ordinairement  des  exacerbations,  des  remissions,  et 
quelquefois  des  intervalles  lucides  qu’on  peut  consi- 
derer  comme  de  veritables  intermissions  ; une  espece 
ou  une  variele  de  deiire  succede  a une  autre  , et  ces 
transformations  se  multiplient  a l’infini.  Des  malades 
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*ont  tristes  et  apalhiques  un  oil  plusieurs  jours  , un 
ou  plusieurs  mois,  et  sont  excites  ou  agites  pendant 
un  laps  egal  de  temps;  quelquefois  les  intermissions 
sont  de  plusieurs  mois,  pendant  lesquels  le  malade 
est  capable  de  reprendre  ses  occupations  accoutu- 
mees.  L’etat  des  functions  cerebrates  peut  etre  modi- 
fie  par  diverses  influences  : les  grandes  chaleurs  et 
les  froids  extremes  agitent  les  alienes  ; les  conlrarie- 
tes  et  les  chagrins  produisent  souvent  des  efifets  sem- 
blables,  aggraventla  maladie,  et  quelquefois  la  gueris- 
sent  presque  instantanement.  L’epoque  menstruelle 
cause  aussi  de  l’agitation  , augmente  le  penchant  au 
suicide,  etc.,  quelquefois  meme  sansque  I’ecoulemeut 
des  regies  ait  lieu.  Une  influence  tres-puissante  est 
celle  des  maladies  aceidentelles  : loutes  les  fois  que 
ces  dernieres  sont  aigues  et  assez  intenses  pour  cau- 
ser chez  d'autres  individus  ce  qu’on  nomme  delire 
digit,  ce  phenomSne  remplace  chez  les  alienes  le  de- 
lire de  la  folie;  mais,  aussitot  la  maladie  accidentelle 
guerie,  le  delire  aigu  disparait,  et  l’alienalion  menlale 
revient  telle  qu’elle  etait  auparavant.  Lorsque  la  ma- 
ladie accidentelle  n’est  point  aussi  grave,  elledevient 
souvent  la  cause  d’idees  erronees  , ainsi  que  nous  I’a- 
vons  dit  precedemment.  M.  Esquirol  a vu  I’ablalion 
d'un  sein  cancereux  et  l'inflammation  consecutive 
amener  la  guerison  de  la  folie.  Nous  avons  vu  un  cas 
semblable.  On  cile  quelques  exemples  d’alienes  qui 
auraient  recouvre  la  raison  a la  suite  d’une  commo- 
tion du  cerveau.  A mesurequeles  phlegmasies  chro- 
niques  des  organes  thoraciques  ou  abdominaux,  qui 
souvent  conduisent  le  malade  au  tombeau  , font  des 
progr^s,  I'agitalion  diminue,la  fureurcesse  : i I n’est 
pas  rare  de  voir  le  malade  recouvrer  la  raison  peu  de 
tempsavant  de  mourir. 

On  a cru  longtemps  que  la  lune  exercait  une  in- 
fluence marquee  sur  les  alienes  : de  la  le  nom  de  lu- 
natiques,  quou  donne  encore  quelquefois  a ces  ma- 
lades,  ainsi  qu’aux  personnes  qui  onl  de  temps  a autre 
des  irregnlarites  dans  le  caractfire  ou  des  travers 
dans  l’esprit.  Daquin  assure,  dans  sa  Philosophie  de  la 
folie,  que,  d’aprfis  ses  observations,  ilest  lr6s-certain 
et  tres-prouve  que  la  lune  exerce  une  influence  con- 
stanle  et  reelle  sur  la  folie.  11  ajoute  que  les  noavelles 
lanes  et  les  derniers  quarliers  influent  le  plus  fre- 
quemment  et  le  plus  puissamment,  landis  que  les 
premiers  quarliers  et  les pleines  lunes  ont  line  action 
beaucoup  moins  marquee.  II  dit  aussi  que  les  fous 
furieux  sont  beaucoup  plus  soumis  a l’influence  des 
points  lunaires  que  les  fous  imbeciles  et  les  extravagans 
sans  fureur.  M.  Dubuisson  adopte  celte  opinion  , et 
cite  plusieurs  fails  pour  l’appuyer.  Cox,  aucontraire  , 
atleste  qu’apres  avoir  bien  examine  cette  question, 
et  bien  observe  les  alternatives  de  violence  el  de  calme 
auxquelles  les  insenses  sont  sujets,  ll  n’a  jamais  pu 
y apercevoir  le  moindre  rapport  avec  les  phases  de  la 
lune  ; en  sorte  qu'il  regarde  l’opinion  opposee  comme 
etanl  absolument  sans  fondement.  M.  Esquirol  dit  n’a- 
voir  pu  verifier  si  l’influence  lunaire  sur  les  alienes 
est  reelle,  quoiqu’il  avoue  que  ces  malades  sont  plus 
agites  au  plein  de  la  lune  ; mais  ce  medecin  parait 
croire  que  cette  agitation  est  produite  par  la  clarte 
qui  penetre  souvent  alors  dans  leurs  habitations. 


D’autres  praliciens  11’ont  pu  constatcr  Finfluencc 
lunaire;  et  dans  les  hospices  de  Paris  celte  influence 
n’est  pas  meme  soupconnee  (Esquirol). 

Les  desordres  des  autres  organes  sont  variables , 
peu  intenses  ou  nuls,  hors  les  cas  ou  une  maladie 
accidentelle  complique  l’alienation  mentale.  La  plu- 
part  des  alienes , dans  les  premiers  jours  de  la  ma- 
ladie , presentent  les  incommodiles  suivanles  : its  ont 
de  l’inappeteuce  , un  mauvais  gout  dans  la  Douche  f 
l’haleine  fetide , la  langue  blanchatre,  chargee;  quel- 
ques-uns  se  plaignent  de  gaslralgie , de  douleur  in- 
commode dans  les  entrailles;  ils  sont  generalement 
conslipes;  les  battemensdu  cceur  sont  souvent  forts 
et  frequens  , les  mouvemens  de  la  respiration  ne  sont 
presque  jamais  troubles , meme  dans  les  acc&s  de  la 
plus  violenle  fureur  : quelques  malades  se  plaignent 
de  ressentir  comme  les  hypocondriaques , de  legers 
etouffemens  et  des  serremens  de  gosier.  Lapeau  perd 
sa  fraicheur  ; elle  est  s6che,  quelquefois  foncee  , bru- 
nalre  el  cuivreuse.  L’ecoulemenl  menstruel  est  ordi- 
nairement  supprime  a cette  epoque  ; mais,  dans  cer- 
tains cas,  il  se  soutient  regulier  : les  autres  fonclions 
ulerines  , la  gestation  et  l’accouchement , ne  sont  nul- 
lement  lesees.  La  nutrition  perd  de  son  energie,  les 
malades  maigrissent,  les  traits  sont  affaisses , tires. 
Mais  lorsqu’il  y a peu  d’excitation  au  debut  de  la  folie, 
il  arrive  souvent  que  les  fonclions  nutritives  et  gene- 
ratrices ne  sont  aucunemenL  Iroublees.  Ouoi  qu’il  en 
soil  , au  bout  de  plusieurs  jours  ou  de  quelques  se- 
maines  de  diete  et  de  I’usage  de  boissons  rafraichis- 
santes  , on  voit  ordinairemenl  la  langue  se  netloyer  , 
la  soil’  diminuer , l’appelit  revenir  , la  pluparl  des  ma- 
lades manger  beaucoup  et  digerer  tr6s-bien  : les  uns 
reprennent  un  peu  d’embonpoint ; d’autres  , au  con- 
traire,  restent  exlremement  inaigres,  quoiqu’ils  pren- 
nent  et  digerent  beaucoup  de  nourriture.  Souvent, 
au  bout  de  quelques  mois  , l’ecoulement  des  regies  re- 
parait  avec  plus  ou  moins  de  regularite  , saris  que, 
pour  cela  , le  desordre  cerebral  cesse  ou  s’amende.  La 
temperature  du  corps  parait  augmenter  chez  quel- 
ques-uns  , et  diminuer  chez  d’autres  : les  premiers 
sont  loujours  brulans ; ils  se  couvrent  a peine,  et 
s’exposent  au  froid  sans  que  la  temperature  de  leur 
corps  diminue  : les  autres  sont  loujours  glaces  , et  ne 
se  rechauffent  que  tres-difficilement.  Nous  revien- 
drons  sur  les  maladies  aceidentelles. 

La  durSe  de  la  folie  est  triis-variable  : elle  diffSre 
suivant  que  celte  maladie  se  termine  par  guerison  ou 
par  un  elat  chronique  incurable. 

Les  acc6s  de  folie  qui  resullent  d'un  excSs  de  bois- 
sons enivranles  se  terminent  le  plus  souvent  apr6s 
plusieurs  jours,  une  ou  deux  semaines  au  plus. 
M.  Pinel  cite  vingt-sepl  guerisons  qui  ont  eu  lieu  au 
deuxieme  mois  , vingl-quatre  au  troisi^me.  M.  Esqui- 
rol a fait  un  tableau  des  guerisons  de  la  manie  , dans 
lequel  on  voit  que  sur  deux  cent  soixante-neuf  mala- 
des, vingl-sept  ont  gueri  le  premier  mois,  trente-deux 
le  deuxieme  , dix-huit  le  troisi^me  , trente  le  qua- 
tri6me  , vingt-qualre  le  cinqui^me  , vingt  le  sixieme  , 
vingl  le  seplifeme,  dix-neuf  le  huitifime  , douze  le  neu- 
viSme,  treize  le  dixiSme,  vingt-trois  apres  une  an- 
nee  , dix-huit  apr^s  deux  ans.  Dans  un  autre  tableau  3 
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publie  par  le  m£me  auteur , sur  douze  cent  vingt-trois 
femmes  gueries , six  centquatre  ont  recouvre  la  rai- 
son dans  la  premiere  annee,  cinq  cent  dans  la  se- 
conde  , quatre-vingt-dix  dans  la  troisifime , quaranle- 
une  dans  les  sept  annees  suivanles.  M.  Esquirol  cite 
aussi  l’exemple  d’une  femme  guerie  au  bout  de  dix 
ans,  les  cas  de  deux  aulres  femmes,  folles  depuis  la 
jeunesse , qui  ne  se  retablirent  qu’au  temps  critique  , 
et  celui  d’une  malade,  alienee  depuis  la  premiere 
menstruation,  qui  revint  a la  raison  seulement  a 
quarante-deux  ans.  M.  Pinel  rapporte  l’exemple  d’une 
dame  conlinuellemenl  en  delire  et  furieuse  pendant 
Vingt-sept  annees , qui  guerit  trfis-bien  apr6s  ce  long 
cours  de  la  maladie.  On  voit  cependant  que  c'est  dans 
la  premiere  , puis  dans  la  seconde  annee,  qu'on  ob- 
tient  les  11/12  environ  des  guerisons.  M.  Pinel  a fixe 
la  duree  moyenne  de  la  folie  qui  se  termiue  par  gueri- 
Bon  a ciriq  mois  pour  la  manie,  et  six  mois  pour  la  me- 
lancolie.  M.  Esquirol  la  porte , d’apr^s  son  dernier 
tableau  , a nn  pen  moins  d’une  annee;  mais , si  foil 
consulte  le  premier,  Ton  trouve  que  des  deux  cent 
soixante  neuf  malades,  cent  trente-un  ont  gueri  dans 
les  cinq  premiers  mois  , et  cent  trente-huil  plus  tard  ; 
ce  qui  se  rapproclierait  assez  du  calcul  de  M.  Pinel. 
La  duree  moyenne  du  sejour  des  malades  sorlis  gue- 
ris  , en  1822  , a ete , a Bicetre  , ou  sont  les  liommes  , 
de  cent  trente  jours  , et  a la  Salpetriere  , ou  sont  les 
femmes,  de  cent  quarante-cinq  jours.  Autrefois,  a 
PHotel-Dieu  , le  lerme  moyen  de  la  duree  du  traite- 
roenl  des  alienes  curables  n’etait  que  de  cinquanle-un 
jours  (Desportes).  II  serait  bon  de  savoir  si  les  gue- 
risons obtenues  dans  ce  dernier  hopital  etaient 
solides , et  si  la  plupart  des  malades  renvoyes 
comme  gueris  n'eprouvaient  pasfrequemmenl  des  re- 
chutes. 

Le  relour  a la  sante,  de  mSme  que  la  perle  de  la 
raison,  s’op^re  quelquefoisbrusquement,  et  plus  sou- 
vent  avec  lenteur  et  graduellement.  Les  guerisons  su- 
bites  ont  ete  observeesa  la  suite  de  commotions  mo- 
rales, d’une  joie  vive  ou  de  contrarietes  nn  peu  for- 
tes. M.  Esquirol  parle  d’une  jeune  fille  qui  tout  a coup 
s'ecria  qu’elle  elait  guerie  : ses  menstrues  avaient 
coule  sponlanement , et  sa  raison  s'elait  retablie  aus- 
sitot.  Ouelquefois  ce  passage  si  prompt  du  delire  a 
la  raison  n'est  precede  d'aucune  influence  a laquelle 
on  puisse  le  rapporter.  Le  plus  souvent  la  guerison 
suit  une  marche  progressive;  il  survient  des  remis- 
sions, des  intervalles  lucides,  comme  des  eclairs  de 
raison  et  des  rechnles  plus  ou  moins  muHipliees; 
bientotle  malade  fait  davantage  attention  aux  objets 
exterieurs  ; il  songe  a ses  parens,  il  parle  de  ses  oc- 
cupations ; reportant  sa  pensee  sur  ce  qui  lui  est  ar- 
rive , il  convient  qu’il  a eu  la  lete  affectee;  il  se  sent 
mal  a 1’aise  ; sa  tele  est  douloureuse  , ses  membres 
sont  fatigues  ; il  lui  reste  quelques  idees  deraisonna- 
bles  , son  esprit  est  faible,  la  physionomie  reprend 
son  ancienne  expression,  le  sommeil  revient , les  re- 
gies se  retablissent , si  elles  ne  l'etaient  deja;  enfin, 
lorsque  le  malade  a repris  le  gout  et  fhabitude  de  ses 
occupations  ordinaires  , est  revenu  a ses  affections  , 
a retrouve  son  caracl6re,  a cesse  d’avoir  d’injusles 
preventions  , et  a reconnu  que  ses  idees,  pendant  le 


delire,  n’&aientque  deserreurs,  il  a recouvre  l’u- 
sage  entier  desa  raison.  La  convalescence  peul  durer 
plusieurs  semaines,  un  ou  deux  mois.  Si  le  malade 
ne  reconnait  pas  qu’il  a eu  la  tete  perdue,  s’il  conserve 
d’injustes  preventions  conlre  sa  famine  , conlre  ceux 
qui  lui  ont  prodigu&  des  soins  , s’il  n’assure  pas  qu’il 
est  content  de  lui-meme,  si  son  sommeil  n’est  pas  tran- 
quille  el  suflisamment  prolonge,  la  guerison  n’est  ni 
complete  ni  certaine.  Des  alienes  ne  recouvrenl  qu’en 
parlie  l’usage  de  Ieurs  facultes  intellectuelles,  et  ne 
peuvent  etre  rendusau  commerce  dela  societe;  d’an- 
tres,  tout  en  jouissant  d une  raison  passable,  con- 
servent  quelque  chose  d’insolite  dans  le  caract^re  et 
l’intelligence  qui  les  fait  paraitre  singuliers  dans  le 
monde  ; enfin  beaucoup  sont  tr6s-disposes  a perdre 
de  nouveau  fesprit , sans  cause  , ou  a I’aide  de  la  plus 
legere  influence.  Les  fous  sont  plus  sujets  aux  rechu- 
tes que  la  plupart  des  aulres  malades  , pour  plusieurs 
raisons  : l°ilest  impossible  de  mettre  a volonte  le 
cerveau  en  repos  , les  facultes  de  cet  organe  agissant 
continuellement  pendant  la  veille;  2°  les  causes  dela 
folie  subsistent  souvent  encore  lorsque  le  malade  re- 
vient a la  connaissance , et  exercent  ators  une  in- 
fluence lr6s-aclive  sur  un  cerveau  qui  n’est  point 
encore  relabli ; 3°  on  n’use  point  d’assez  de  inenage- 
ment  envers  les  alienes  dans  la  societe  , on  ne  leur 
passe  rien  , on  les  traite  souvent  de  fous.  Les  reclm- 
tes  sont , suivant  la  remarque  de  M.  Esquirol , moins 
frequentes  chez  les  riches  que  chez  les  pauvres  : e’est 
que  les  premiers  , une  fois  gueris  , peuvent  mieux  se 
livrer  a des  distractions  , eviter  I’influence  des  cau- 
ses . et  trouvent  plus  de  soins  el  d’egards  au  sein  de 
leurs  families.  Sur  neufcent  trente-quatre  guerisons 
qui  ont  ete  obtenues  a Bedlam  , del772al787,ilya 
eu  cinq  cent  vingt-trois  rechules,  c’est-a-dire  plus  de 
la  moitie  : celte  proportion  me  parait  leliement  con- 
siderable, que  je  suis  lente  de  l’allribuer  a urie  er- 
reur  dechiffres.  M.  Pinel  a compte  soixanle-onze  re- 
chutes sur  quatre  cent  quaranle-quatre  guerisons  , 
ce  qui  fait  un  peu  moins  d’un  sixifime  ; mais  ce  me- 
decin  ajouteque,de  ces  soixarite-onze malades,  vingt 
avaient  eprouve  deja  un  on  plusieurs  acc6s  , seize 
etaient  sortis  prematurement , dix  avaient  ete  traites 
et  gueris  de  nouveau  sans  relour  , qualorze  s’elaient 
Irouves  en  proie  a des  chagrins  profonds  , six  s’e- 
taient  livres  a des  exc6s  de  boisson  , huit  avaient 
ete  tourmentes  par  des  scrupules  religietix  extremes, 
et  les  six  autres  par  la  jalousie  ou  un  amour  contra- 
rie.  M.  Esquirol  publie  un  releve  de  deux  mille  lniit 
cent  quatre  guerisons  , qui  n’ontfourni  que  deux  cent 
quatre-vingt-douze  recliutes,  ou  environ  un  peu  plus 
del/10.  Enfin  ,M.  Desportes  fait  connailre  qu’en  1821 
il  y a eu  a Bicetre,  sur  trois  cent  orize  admis  , cin- 
quante-deux  rechules,  environ  17/100  ou  1/6;  et  a 
la  Salpetriere,  sur  quatre  cent  cinquante-quatre  re- 
ceptions , soixante-six  rechules,  environ  15/100  ou 
1/7.  Mais  , dans  le  nombre  des  rechules  indiquees  par 
ce  dernier  releve , sont  probablemenl  compris  les 
malades  sortis  sans  6tre  lout  a fait  gueris,  cerlains 
ivrognes  ou  ivrognesses  qui  viennent  habituellement 
passer  plusieurs  semaines  a Bicetre  ou  ala  Salpetriere 
apr£s  avoir  ete  Irouves  ivres  dans  les  rues  , quelques 


FOLIE  (marcbe). 


cas  de  folie  intermitlente  , quelques  autres  de  folie 
simulee,  el  enfin  des  individus  alteintsd’une  nouvelle 
maladie  aprgs  plusieurs  annees  d’une  guerison  par- 
faile  : ceci  explique  la  difference  des  resultats  enon- 
ces  par  M.  Desporles  et  par  M.  Esquirol. 

La  doctrine  des  crises  a ete  appliquee  a la  folie 
comme  aux  autres  maladies.  Dans  quelques  cas  , on 
remarque  que  la  guerison  de  cette  maladie  semble avoir 
lieu  en  meme  temps  qu'il  survienl  une  eruption  de 
furoncles  ou  de  boutons  a la  peau,  une  diarrhee,  une 
suppuration  ou  une  inflammation  exterieure,  une 
salivation  abondante,  aussilot  que  les  regies  se  rela- 
blissenl , etc.  Sans  nous  arreler  a examiner  quel  rap- 
port il  peut  y avoir  entre  ces  phenomenes  et  ce  qu’on 
nomme  communement  un  mouvement  critique  , nous 
devonsdire  que,  dans  presque  tous  les  cas  de  gue- 
rison de  la  folie , le  passage  du  delire  a la  raison  a lieu 
insensiblement  et  sans  changement  brusque  el  consi- 
derable dans  l’organisme  : nous  pensons  done  avec 
M.  Ramon  , medecin  attache  a la  inaison  d’alienes  de 
Charenton  « que  les  mouvemens  critiques  n’ont  point 
lieu  dans  la  folie,  ou  du  moins  qu’ils  ne  s’y  manifes- 
tent  point  d’une  munigre  sensible  ; ce  qui , en  resul- 
lat,  est  la  meme  chose  ( Bibl . med.  , t.  lxxv  , p.  62  ). 

L’influence  exercee  stir  la  duree  de  la  vie  par  l’af- 
feclion  cerebrale  qui  constilue  la  folie  n’est  pas  tou- 
jours  facile  a determiner,  le  regime  que  suivent  les 
malades  et  les  lieux  qu’ils  habilent  pouvant  causer 
des  maladies  accidentelles  qui  abrggent  elles-memes 
la  duree  de  lVxistence.  Les  medecins  et  les  adminis- 
trateurs  de  divers  etablissemens  d’alienes  ont  public 
des  tables  de  mortalile  qu’il  ne  faut  consuller  qu'avec 
quelque  precaution,  pour  n’elre  pas  induit  en  erreur 
par  rapport  au  nombre  des  deegs  considere  propor- 
lionnelleinent  a la  lotalile  des' malades.  Ainsi , dans 
les  maisons  ou  l’on  ne  recoil  que  des  alienes  curables, 
d’oii  on  les  renvoie,  au  bout  d’un  certain  temps, 
comme  incurables  ou  non  gueris , la  mortalite  doit 
etre  necessairement  beaucoup  moins  considerable  que 
dans  celles  ou  Ton  admet  toule  sorle  d’alienes  , et  ou 
on  les  conserve  jusqu'a  la  fin  de  leurs  jours  (Esquirol). 
Ainsi , dans  les  hospices  insalubres,  les  malades  doi- 
vent  vivre  moins  longtemps  que  dans  ceux  oii  toutes 
les  regies  de  I’hygigne  sont  rigoureusement  observees, 
que  dans  les  maisons  parliculieres  deslinees  aux  gens 
i riches.  On  conceit  egalement  que  les  epidemies , les 
contagions  , la  disette  (Pinel) , la  temperature  froide 
et  humide,  doivenl  influersur  la  mortalile  des  alie- 
nes. A la  Salpgtrigre , M.  Esquirol  observe  que  la  mor- 
lalile  des  alienees  est  plus  forte  dans  les  deux  premie- 
res annees  du  sejour  des  malades.  Sur  neuf  cent  qua- 
tre-vingt-dix  mortes  , trois  cent  quatre-vingt-deux 
etaient  entrees  dans  l’annee  precedente,  et  les  cent 
quatre-vingt-tuie  autres  etaient  duns  la  maison  depuis 
trois  ans  et  au  dela.  Sur  cent  alienees  de  ce  meme 
hospice , vingt-cinq  sont  mortes  la  premigre  annee  , 
vingt  la  seconde,  dix-huit  la  troisigme , quatorze  la 
quatrigme,  quatorze  de  la  cinquigme  a la  dixieme, 

5 sept  de  la  dixigme  a la  quinzigme , deux  aprgs  la 
vingtieme.  Les  alienes  peuvent  vivre  trgs-lougtemps. 
Suivant  M.  Desportes , parmi  les  alienes  de  Bicetre 
qui  se  trouvaient  dans  sa  division  an  premier  jan- 
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vier  1822,  un  y etait  depuis  cinquante-six  ans  , trois 
depuis  plus  de  quarante  ans  , vingt-un  depuis  plus  de 
trente  ans,  cinquanle  depuis  plus  de  vingt  ans,  cent 
cinquante  depuis  plus  de  dix  ans  , cent  quatre-vingl- 
six  depuis  plus  de  cinq  ans  , cent  soixante-six  depuis 
deux  a cinq  ans  , el  cent  quatre-vingt  depuis  un  an. 
A la  Salpetrig.re  , l'epoque  de  l’entree  des  malades  da- 
lait,  chez  sepl,  de  soixanteasoixante-sept  ans  ; chez 
onze , de  cinquante  a soixanle;  dix-sept , de  quarante 
a cinquante;  quarante-trois , de  trente  a quarante; 
cent  cinquante-trois,  de  vingt  a trente,  trois  cent  cin- 
quante-huit,  de  dix  a vingt;  quatre  cent  quarante- 
cinq  , de  cinq  a dix  ; quatre  cent  soixante-trois  , de 
deux  a cinq  ; deux  cent  vingt-neuf , de  quelques  jours 
a une  annee.  M.  Desportes  conclul  que  le  terme  moyen 
de  la  duree  du  sejour  des  malades  est  de  sept  ans 
quatre  mois  vingt-un  jours  a Bicetre,  et  de  neuf  ans 
cinq  mois  et  onze  jours  a la  Salpgtrigre.  II  paralt , d’a- 
prfis  ce  calcul , que  les  femmes  alienees  vivent  plus 
longtemps  que  les  hommes.  Dans  les  asiles  ou  1’on  ne 
garde  que  des  alienes  en  iraitement , il  meurt  a peine 
un  malade  surdix,  quinze,  vingt  ou  m£me  vingt-cinq; 
dans  ceux,  au  contraire,  ou  les  incurables  sont  recus 
poury  terminer  leurs  jours,  la  mortalite  est  beau- 
coup  plus  considerable,  presque  tous  ceux  qui  ne 
guerissent  point  finissent  tot  ou  tard  par  y succomber. 
C’est  ainsi  que  sdr  douze  mille  cinq  cent  quatre-vingt- 
douze  malades  admis,  taut  a Bicetre  qu’a  la  Salpetri6re 
et  a I’Hotel-Dieu  , de  1801  a 1821  , qualre  mille  neuf 
cent  soixante-huit  sont  morts  dans  ces  hospices  [Rap. 
cit.) ; tandis  que  sur  sept  mille  quatre  cent  quinze 
alienes  admis  dans  divers  etablissemens  d’Angleterre  , 
d’ou  les  malades  sont,  en  general,  renvoyes  au  bout 
d’un  certain  temps,  comme  incurables  ou  non  gueris, 
il  n’est  mort  que  six  cent  soixante-seize  individus. 
M.  Esquirol  porte  la  mortalite  parmi  les  maniaques  , 
a un  sur  vingt-cinq  par  an;  parmi  les  monomania- 
ques  , a un  sur  seize;  et  parmi  les  alienes  en  de- 
mence  , a un  sur  trois.  Cette  derniSre  proportion  me 
parait  trop  forte,  surlout  consideree  d’une  manigre 
generale. 

On  a pu  etre  etonne  du  grand  nombre  d’alienes 
qui  meurent  dans  les  hospices  de  Paris  la  premiere 
annee  de  leur  admission  ; mais  l’examen  superflciel 
auquel  sont  souinis  ces  malades  pour  y etre  recus  , 
fait  qu’on  y envoie  beaucoup  de  delirans  affectes  de 
phlegmasies  graves  des  organes  encephaliques , tho- 
raeiques  ou  abdominaux,  qui  cessent  de  vivre  peu 
de  temps  aprgs  leur  entree.  II  ne  faut  pas  , cependant , 
croire  que  l’affection  cerebrate  chez  les  alienes  soit 
absolument  sans  danger  et  sans  influence  sur  la  mor- 
talile de  ces  malades.  Dans  quelques  cas  de  manie 
trgs-aigue  , dont  on  ne  parvient  point  a arreter  le 
cours  , les  malades,  agiles  jour  et  nuit,  maigrissent 
progressivement , tombent  dans  le  marasme,  et  pe- 
rissent  dans  l’espace  de  plusieurs  mois  ; quelques-uns 
meurent  en  quelques  lieures  de  congestions  cere- 
brales  , avec  ou  sans  convulsions.  Je  ne  parle  pas  des 
alienes  qui  se  laissent  mourir  de  faim  , on  qui  se 
tuent  par  suite  d’idees  fausses  ou  de  craintes  chime- 
riques  : ce  ne  sont  la  que  des  effels  accidentels  de 
la  folie.  Lorsque  la  manie  et  la  monomanie  sont  pas- 
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sees  a un  etat  cbronique  ou  incurable,  si  le  malade 
ne  succombe  point  trop  tol  a une  affection  acciden- 
teile  , l'excilation  el  I’agitation  cessent  pen  a pen  , les 
facultes  inlellectuelles  s’affaiblissent , et  les  alienes 
lombent  ainsi  dans  la  demence  : cet  etat  est , en  ef- 
fet,  le  dernier  lerme  de  toutes  les  alienations  men- 
tales  (psquirol).  La  demence  s’etablil  plus  ou  moins 
prompiement,  lantot  brusquement,  le  plus  souvent 
par  une  progression  lente  el  graduelle.  Des  alienes 
sont  en  demence  des  le  debut  de  la  maladie  , d’aulres 
apris  plusieurs  mois , apres  que'.ques  anuees;  il  en 
est  qui  restent  maniaques  ou  monomanes  un  grand 
nombre  d’annees  avant  de  passer  a la  demence.  L’af- 
faiblissement  des  facultes  mentales  fiuit  par  elre  ac- 
compagne  , cbez  la  plupart  des  alienes,  d’un  etat  de 
paralysie  musculuire  plus  ou  moins  general.  Les 
premiers  muscles  qui  manifeslenl  cet  accident  sont 
ceux  de  la  langue  : les  malades  out  la  parole  embar- 
rassee , d'abord  si  legerement,  qu’il  faul  etre  utes- 
exerce  pour  y faire  attention  ; ils  parlent  deja  avec 
beaucoup  de  difficulle,  qu’ils  se  servenl  encore  avec 
assez  de  liberie  de  tons  les  aulres  muscles.  Cepen- 
dant  lous  leurs  mouvemens  s’affaiblissenl  ; ils  mar- 
chent  avec  peine  et  en  chancelanl;  ils  se  tiennent 
courbes  en  avant;  enfin  , avec  le  temps,  leurs  jam- 
bes  ne  peuvenl  plus  les  porter,  les  bras  se  meuvent 
avec  peine,  la  langue  n'articule  plus  de  mots,  et  les 
malades  restent  continuellement  assis  ou  couches. 
Mais  , en  general , les  mouvemens  des  yeux  , des  pau- 
pidres , des  muscles  qui  execulent  la  mastication  , la 
deglutition  et  la  respiration  , conservent  leur  action. 
Les  sphincters  de  la  vessie  et  du  rectum  finissent  par 
ne  plus  retenir  1’urine  dans  la  vessie,  ni  les  matiires 
fecales  dans  le  rectum.  Souvent  un  cote  du  corps  est 
plus  paralyse  et  plus  faible  que  I’autre  ; mais  on  n’ob- 
serve  presque  point  d’hemiplegies  isolees.  On  voit  de 
ces  paralyliques  boire  , manger  , dormir  , acquerir  de 
1’embonpoint  et  de  la  fralcheur , " ne  conservant  plus 
de  la  vie  de  relation  , que  quelques  sensations  rares 
et  isolees..  Tot  ou  tard  cependant  le  travail  morbide 
du  cerveau  fail  des  progris  ; le  malade  eprouve  quel- 
qucfois  des  congestions  apoplecliformes  a plusieurs 
reprises  et  a des  inlervalles  variables,  et  finil  enfin 
par  succomber;  ou  bien  i’affeclion  cbronique  de  l’en- 
cephale  conduit  lentement  el  progressivement  au  ma- 
rasme  et  a la  mort  ( voyez  Paralysie  des  alienes).  La 
folie  se  lermine  done  naturellement  d’une  maniire 
funeste,  1°  par  l'elfet  d'une  irritation  tris-aigue  du 
cerveau  , avec  ou  sans  phenomenes  de  congestion 
brusque  vers  cet  organe;  2°  par  I’effet  d’une  irrita- 
tion chronique  avec  ou  sans  phenomenes  apoplecti- 
formes. 

Mais  tous  les  alienes  ne  meurent  pas  des  suites  de 
1’affection  du  cerveau;  les  aulres  organes  peuvent 
aussi  elre  alleinls  de  maladies  mortelles  qui  empe- 
chent  meme  la  folie  d’arriver  a sa  terminaison  nalu- 
relle.  Les  phlegmasies  aigues  des  organes  thoraciques, 
et  abdominaux  sont , en  general , assez  rares  ; en  re- 
vanche, les  phlegmasies  chroniques  des  plevres  , des 
poumons  , et  de  la  muqueuse  gaslro-inteslinale , 
sont  tris-frequentes  , surtout  dans  les  hospices  , 
ou  les  malades,  souvent  mal  velus  et  a peine  chauf- 
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fes , sont  soumis  presque  continuellement  a l’influence 
pernicieuse  du  froid  humide  pendant  I’hiver  : le  Scor- 
bul , qui  ne  s’observe  presque  jamais  chez  les  gens 
riches  , est  ne  meme  Ir&s-commun  dans  les  quartiers 
bas  , humides  et  mal  aeres  des  asiles  d’alienes  con- 
sacres  aux  pauvres.  On  observe  aussi  quelques  diar- 
rhees  abondaules  et  de  longue  duree  , qui  paraissent 
provenir  d’uu  excis  d’exhalation  inteslinale  plulot 
que  d’une  enlerite,  puisqu’a  rouverlure^dts_corps 
on  trouve  la  muqueuse  pale,  sans  ulceration,  sans 
alteration  manifeste.  Le  phenomine  contraire,  la 
constipation,  accident  Iris-frequent  chez  les  alienes 
paralyliques,  resulte  presque  loujours  de  1’alonie  du 
gros  inteslin  ; a I’aulopsie  , on  trouve  cel  organe  dis- 
tendu  et  rempli  de  malieres  fecales  reduites  en  boules 
d’une  consislance  remarquable  , avec  ou  sans  traces 
de  phlegmasie  : si  I’on  n’a  pas  soin  d’en  debarrasser 
le  rectum  , elles  le  dislendent  de  maniOre  a remplir 
toute  l’excavation  du  bassin.  Outre  les  influences  ge- 
nerates communes  aux  alienes  aussi  bien  qu’aux  per- 
sonnes  qui  viventavec  eux  , beaucoup  de  ces  malades 
ressentent  les  funesles  effete  de  la  masturbation  , a 
laquelle  ils  se  livrent  avec  fureur  , ceux  non  moins  ! 
funestesdu  chagrin  que  leur  cause  la  perte  de  leur  li- 
berie , l’isolement  dans  lequel  ils  vivent , cerlaines  ! 
idees  fausses  qui  les  affligent,  etc.  : quelques-uns 
parviennent  a se  laisser  mourir  d’inanilion. 

Le  diagnostic  des  maladies  accirtent'elles  , chez  les 
alienes,  presente  souvent  de  grandes  difficulfes.  D’une 
part,  certains  de  ces  malades  se  plaignent  continuel- 
lemenl  de  maux  qu'ils  n’ont  point,  trompes  comme 
ils  le  sonl  par  des  sensations  fausses  ; de  l’autre,  des 
alienes  sont  alleinls  des  affections  les  plus  graves  , et 
n’en  disent  pas  un  mot , soit  parce  que  ces  affections 
sont  latentes  et  ne  les  font  pas  souffrir,  soit  parce  que 
le  trouble  de  I’intelligence  nepermel  pas  aux  sensations 
d’arriver  jusqu’au  eenlre  de  perception.  Sous  ce  der- 
nier rapport,  la  medecine  des  alienes  est  beaucoup 
plus  obscure  que  celle  des  enfans  en  bas  age,  puisque 
ces  derniers  ressentenl  leurs  souffrances , et  les  ex- 
priment  par  leurs  vagissemens.  Lorsqu’on  voit  un 
aliene  qui  elait  agile  , furieux  „ devenir  morose  , taci- 
turne,  perdre  en  meme  temps  I’appetit,  chercher  le 
repos  , avoir  un  air  abattu  et  souffrant , il  I’aut  I’exa- 
miner  de  pr6s  , car  il  est  menace  d’une  maladie  aigue. 
Le  developpement  des  aceidens  apprend  bientot  le 
siege  et  la  nature  du  mal , et  par  consequent  quelle 
esp^ce  de  moyens  on  doit  lui  opposer.  Mais  les  affec: 
lions  chroniques  sont  tenement  lenles  dans  leur  mar- 
che  et  cachees  dans  leurs  symptomes  , qu'elles  arri- 
vent  souvent  a un  degre  tr6s-avance  sans  qu’on  se 
doute  de  leur  existence  , a moins  qu’on  n’ait  explore 
les  organes  alors  meme  qu’on  ne  soupconnait  pas 
qu’ils  pussent  elre  malades.  On  trouve  des  poumons 
remplis  de  lubercules,  creuses  de  cavernes,  d’abc^s 
atrophies,  etc. , sur  des  eadavres  d’individus  qui  n’a- 
vaienl^ni  lousse,  ni  craclie,  ni  eprouve  de  douleur  ou 
de  dyspnee  pendant  la  vie ; ils  s’elaienl  peu  a pen  af- 
faiblis , alites;  el  , apres  un  etat  de  marasme  loujours 
croissant,  ils  avaient  succombe.  La  disorganisation 
des  poumons  n’avait  ele  reconnue  qu'a  l’aide  de  la 
percussion  et  de  (’auscultation.  Il  ne  faut  done  pas  at- 
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tendre  que  les  alienes  se  plaignent  pour  songer  a veil- 
ler  a la  conservation  de  leur  existence.  ( Voyez  Alienes 
(maladies  incidentes  des). 

S IV.  Des  recherches  anatomo-pathologiques  sur  la 

FOLIE. 

Pen  de  maladies  ont  excile  davantage  que  l’aliena- 
lion  mentale  la  curiosite  et  le  z<Me  des  medeeins  et 
des  philosophes , pour  en  deccuvrir  les  causes  dans 
le  cerveau.  En  clierchant  les  causes  de  la  1'olie , on 
pretendait  trouver  cellos  de  la  raison.  Cependant  les 
recherches  mullipliees  dans  lous  les  temps  n'ont  ap- 
pris  que  bien  peu  de  chose  de  satisfaisant  sur  les  ap- 
parences  morbides  du  cerveau  des  alienes.  bes  resul- 
tats  publies  par  Willis  , Morgagni , Greding,  Meckel , 
Haslam  , M.  Esquirol , etc.  , soul  souvenl  conlradic- 
loires , et  sont  toujours  insuffisans  pour  etablir  les 
rapports  du  delire  avec  les  alterations  organique.s  ; 
c’est  a tel  point , que  la  croyance  generate  des  mede- 
cins  a cet  egard  est  qu’on  ne  trouve  presque  jamais 
rien  dans  les  organes  encephaliques  chez  les  fous. 
Cette  opinion  n'est  pourtant  pas  fondee  ; mais, 
comme  la  plupartdes  auteurs  disent , aprfis  avoir  fait 
I’expose  des  traces  d’alteralion  qu’ils  ont  observees 
dans  la  tele,  que  ces  lesions  ne  peuvent  expliqner  la 
folie , on  confoud  la  consequence  du  raisonnement 
avpc  le  resultat  de  I’observation  , et  Ton  repfite  que 
Eon  ne  trouve  rien  dans  les  cerveau x d’alienes.  Con- 
sultons  les  fails.  Quoique  Morgagni  n’ait  disseque  que 
fort  peu  de  cerveau x d’alienes  (sept  ou  huit  ( voyez  sa 
8°  letlre),  cet  excellent  observateur  note  cependant 
plusieurs  alterations  morbides  de  cel  organe.  II  dit 
avoir  trouve  presque  toujours  la  substance  des  he- 
mispheres cerebraux  assez  ferme,  el  celle  du  cervelet 
beaucoup  plus  molle;  il  n’attache  pas  cependant  une 
grande  importance  a cetle  augmentation  de  consis- 
tance  de  la  substance  cerebrate,  allendu  que  ce  meme 
caractere  s’est  rencontre  sur  des  individus  qui  n’a- 
vaient  point  ele  alienes , et  que  des  alienes  ne  I’ont 
pas  presenle.  Dans  lin  cas , Morgagni  a trouve  la  sub- 
stance blanche  des  hemispheres  cerebraux  ferme  et 
brunatre,  et  ses  vaisseaux  sanguins,  ainsi  que  les 
plexus  choroi'des,  tr6s-engorges  ; dans  un  autre,  il 
note  la  durele  des  hemispheres,  le  ramollissentde  la 
voute  a trois  piliers,  I’engorgement  des  vaisseaux  du 
cerveau  , et  I’adherence  de  la  pie-mere  a la  surface 
de  cel  organe  , a Gelle  du  cervelet  et  de  la  moelle  al- 
longeej  dans  un  troisieme , il  signale  I'injeclion  des 
meninges  et  des  plexus , la  fermete  du  cerveau , la 
moiles.se  du  cervelet.  II  fait  quelquefois  mention  de 
collections  sereuses  existanl  dans  les  reseaux  de  la 
pie-m6re  ou  dans  les  ventricules  ; il  parle  de  lesion 
de  la  pretendue  glande  pineale,  etc.  Parmi  les  altera- 
tions encephaliques  indiquees  par  Greding,  on  distin- 
gue parliculi6rement  les  suivantes:  crane  epais, 
parliellement  ou  generalement , cent  soixante-sept 
fois  sur  deux  cent  seize  sujots  maniaques;  soixante- 
dix-huit  sur  cent  cadavres  de  furieux  ; vingt-deux  sur 
trente  teles  d’imbeciles , sans  compter  les  cas  ou  les 
os  elaienl  denses  sans  elre  epais;  plexus  choroi'des 
contenanl  des  vesicules  hydaliformes,  qualre- vingt- 


seize  fois  sur  des  furieux  , et  vingt-quatre  sur  des 
melancoliques ; cerveau  exhalant  une  odenr  fetide, 
quoiqueia/n,  qualre  foissur  vingl-neufcasde  fureur  $ 
cerveau  ramolli  (pultacewn) , cinquante-une  fois  sur 
cent  cas,  surtout  de  manie  compliquee  d’epilepsie ; 
couches  opliques  atrophiees  sur  deux  individus  en 
demence.  Get  auteur  parle  encore  de  diverses  aulres 
dispositions  morbides  de  I'encephale  on  de  ses  mem- 
branes, telles  que  dure-m6re  tres-adherente  an 
crane,  pie-mere  epaissie  et  bleuatre,  ventricules  di- 
lates ou  retrecis,  desseches  ou  remplis  de  serosites , 
corps  quadrijtimeaux  aflfaisses  et  mous  , concretions 
osseuses  ou  pierreuses  dans  le  cervelet,  etc.  Haslam 
assure  que  l’alienation  mentale,  sous  qnelque  forme 
qu’elle  se  presente,  est  toujours  accompagnee  d’alte- 
rations  dans  les  organes  encephaliques,  el  pense  que 
c'est  dans  ces  alterations  qu’il  faut  chercher  la  cause 
primitive  du  trouble  de  l’inleiligence.  Haslam  a publie, 
avec  details,  trente  observations  de  folie  avec  l’ou- 
verttire  du  corps;  il  signale  les  lesions  suivantes  : 
pericrane  peu  adherenL  au  crane,  neuf  fois  ; disposi- 
tion contraire,  qualorze  fois;  os  du  crane  plus  epais 
qu’a  I’ordinaire,  trois  fois ; moins  epais,  trois  fois; 
diploiques,  une  fois;  tr6s-injecles  de  sang , une.  fois; 
dure-m6re  tr6s-adlierenle  aux  os,  deux  fois,  pen  adhe* 
rente,  deux  fois  ; substance  cerebrale  ferme,  neuf  fois, 
molle,  qualre  fois,  naturelle,  aix-sept  fois;  collec- 
tion sereuse  entre  les  meninges,  seize  fois  , dans  les 
ventricules  laleraux,  dix-buit  fois.  Cetauteur  dit  avoir 
vu  souvent  les  legumans  de  la  tele  trds-reluches  a la 
suite  des  acces  de  fureur. 

M.  Esquirol  trace  ainsi  les  dispositions  des  organes 
encephaliques,  observees  sur  un  grand  nombre  do 
cadavres  : cranes  minces  diploiques,  sept,  ebur- 
nes  , cinq  , injectes  , trois  , cranes  epais  diploiques  , 
douze,  eburnes,  dix,  injectes,  vingt-neuf;  cranes  irre- 
guliers  relulivement  aux  divers  diamdlres  et  a la  ca- 
vite  des  deux  moitiesde  la  boile  osseuse,  vingt-neuf; 
meninges  epaissies  , onze , injectees  , dix-neuf;  artd- 
res  basilaires  ossifiees  , cinq  ; cerveau  dense,  quiuze; 
cerveau  moil , vingl-neuf;  cervelet  dense,  douze, 
cervelet  mou,  dix-sept;  substance  grise  abondante  , 
cinq;  substance  grise  decoloree,  quinze;  substance 
blanche  injectee  , dix-neuf;  adherences  de  la  mem- 
brane qui  revet  les  ventricules,  cinquante-quatre; 
collections  sereuses  frequenles  entre  la  pie  mdre  et 
Parachnoide,  ainsi  que  dans  les  ventricules;  plexus 
choroi'des  offrant  presque  toujours  des  kystessereux. 
Diverses  autres  alterations  , telles  que  des  tumeurs, 
des  kysles , des  ramoliissemens  partiels  , des  ossifi- 
cations de  Parachnoide , etc.  , sont  encore  indi- 
ques.  Nous  ajoulerons  que  M.  Esquirol,  ayant  fait 
une  collection  nombreuse  de  cranes  et  de  busies  d’alie- 
nes, pourra  publier  un  jour  des  renseignemens  pre- 
cieux  sur  les  rapports  de  la  forme  de  la  tele  avee  les 
difl'erens  desordres  de  la  pensee  , et  eclairer  ainsi 
plusieurs  pointsde  la  doctrine pbysiologique  desfono- 
tions  du  cerveau,  enseignee  par  le  docteur  G ill.  Co 
savant  pretend  que  , dans  la  folie  chronique , le  cer- 
veau s’amaigrit , les  circonvolulions  deviennent  plus- 
etroites,  lout  I’encephale  se  rapetisse;  que  la  lam?' 
interne  des  os  du  crane,  I’affaissement  du  cerveau,  et 
Tome  XIII. 26 
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que  ccs  os  deviennent  plus  epais  et  en  meme  temps 
plus  denses,  plus  compacles , semblables  a la  mature 
de  I’ivoire ; M.  Gall  pretend  surlout  que  les  os  du 
crane  sent  denses,  pesans,  eburnes,  epais  dans  la  me- 
lancolie  suicide  chronique.  M.Spurzheim  assure  que, 
dans  les  folies  avec  une  tr^s-grande  activile  des  facul- 
tes,  chez  les  enfans  precoces  qui  perdent  les  manifes- 
tations des  facuites  intellecluelles  aprfis  les  fifivres 
dites  cerebrates,  dans  les  demences  qui  ont  succede 
a la  manie  ou  a la  melancolie , cliez  les  alienes  qui 
sonl  morts  d’apoplexie,  il  a toirjours  remarque  des  al- 
terations organiques  dans  la  substance  cercbrale, 
dans  les  vaisseaux  encephaliques , dans  les  meninges 
ou  dans  le  crane. 

Nous  avons  expose  ainsi  les  parliculariles  que  nous 
avons  remarquees  dans  les  teles  d’alienes  : quelques 
cranes  comme  conlonrnes , une  moilie  elanl  plus  en 
avant,  et  l'autre  plus  en  arri&re;  quelques  autres 
developpes  inegalemenl,  plus  bombes  d’un  cote,  or- 
dinairrmenl  a droite;  plusieurs  ryant  le  diam6lre 
lateral  de  m^me  etendue  que  I’anlero-posterieur  , et 
la  voule  trSs-elevee , les  cavites  de  la  base  offrant 
des  inegaliles  , celles  d'un  cote  elantplus  grande  que 
cedes  de  l’autre;  un  vinglifime  environ  de  cranes  epais, 
parliellement  ou  generalement , quelquefois  seule- 
ment  an  coronal;  certains  avaient  pres  de  cinq  li- 
gnes  d’epaisseur;  plus  souvent  les  os  onLete  trouves 
tr6s-durs,  tr6s-blancs,  sans  diploe,  ressemblant 
quelquefois  a de  l’ivoire;  on  en  voit,  au  conlraire  , 
qui  soul  presque  enli^rement  diploiques  , et  d'une 
extreme  leg^rete.  Dure-mfere  raremenl  alleree, quel- 
quefois tres-adlierente  au  crane,  dans  plusieurs  cas 
paraissant  epaissie,  dans  trois  autres  offrant  des  os- 
sifications dans  son  grand  repli  ; arachnoide  laissant 
voir  ca  el  la  , dans  certains  cas  , des  plaques  rouges 
ou  grisalres  et  inegales , des  couches  couenneuses. 
J’ajoulerai  que  le  plus  souvent  celle  membrane  est 
lisseet  transparenle  , que  quelquefois  elle  est  epaisse, 
opaque  el  resislanle,  sans  elre  depolie  a sa  surface 
libre.  Pie-m£re  injcctee,  ses  vaisseaux  rouges  et 
durs ; la  meme  membrane  epaissie,  infiltree  de  se- 
rosile , ce  qui  forme  une  couche  d’une  ligne  ou  plus, 
d’apparence  gelalineuse;  mais  cette  couche  n’est  for- 
mee  que  d’eau  limpide  qui  s’ecoule  lorsqu’on  prati- 
que une  incision.  Volume  du  cerveau  quelquefois 
moindreque  ne  parait  le  comporter  la  cavite  du  crane: 
quelques  cerveaux  sont  Irfis-fermes  , se  coupentavec 
difficulty  ; la  substance  blanche  est  comme  glutineuse, 
elaslique , et  se  laisse  dislendre  avant  de  se  rompre  ; 
plus  souvent  le  cerveau  est  mou  , quelquefois  alors 
la  substance  grise  est  blafarde  , jaunalre,  et  l’anlre 
substance  est  d un  blanc  sale  ; en  sorte  qu’elles  sem- 
blent  se  confondre  par  la  couleur  et  un  peu  par  la 
consislance  : les  circonvolutions  sonl  quelquefois  plus 
petites  , ecarlees  par  de  la  serosile  et  par  la  pie-m6re 
epaissie ; cavites  inlerieures  du  cerveau  paraissant, 
sur  des  sujets,  trds-grandes , et  tres-pelites  sur 
d’aulres,  souvent  remplies  d’une  serosite  ordinaire- 
ment claire  et  limpide;  plexus  choroi'des  en  general, 
vides  de  sang,  decolores,  souvent  remplis  de  vesi- 
cules  hydaliformes , ramollissemens  partiels  du  cer- 
veau;  erosions,  ulcerations  dela  surface  des  ventri- 


cules;  tumeurs  carcinotnateuses ; cervelet  ordinai- 
rement  plus  mou  que  le  cerveau  , quelquefois  ramolli 
parliellement  et  redtiit  en  putrilage.  Mesocephale, 
moelle  allongee  et  moelleepiniyre  tr6s-rarement  alte- 
rees.  Nous  avons  eu  I’occasion  d’observer,  avec  M.  Mi- 
ti vie  , plusieurs  cas  de  folie  aigue  terminee  par  la 
mort  au  bout  de  plusieurs  mois;  dans  lesquels  nous 
vimes  une  injection  sanguine  considerable,  avec  aug- 
mentation de  consislance  manifesle  du  tissu  cere- 
bral , et  plusieurs  autres  de  folie  chronique  avec 
paralysie  generate  et  acc6s  epileptiformes  ou  apoplec- 
liformes,  dans  lesquels  la  surface  des  circonvolu- 
tions  etait  ramollie  et  adherente  a la  pie-myre. 
MM.  Delaye,  Foville  et  Pinel-Granchamp , disent 
avoir  observe  des  alterations  manifestes  de  la  sub- 
stance grise  exterieure  du  cerveau  dans  tous  les  cas 
ou  il  y avait  eu  desordre  inlellectuel  continue  jus- 
qu’a  la  mort.  Ainsi,  chez  la  plupart  des  alienes,  ils 
ont  rencontre  lanlot  de  marbrures  d’un  rouge  plus 
ou  moins  vif  dans  la  sub  dance  grise  snperficielle , 
lanlot  une  augmentation  de  consislance,  ou  bien  une 
mollesse  remurquable  de  la  mtlme  partie  , souvent 
des  adherences  partielles  de  la  meningine  a la  surface 
du  cerveau  , parliculitirement  en  avant ; d'aulres  fois 
de  semblables  adherences  si  intimes  dans  loute  felen- 
due  de  la  substance  corticale,  qu'en  enlevant  la  mem- 
brane on  enlevait  une  epaisseur  remar.quable  de  la 
substance  grise  exterieure.  F.a  coloration  rouge  in- 
tense de  la  subslauce  corticale  correspondait  aux 
symplomes  aigus  d’alienalion ; dans  la  demence  , au 
conlraire,  il  n’exisle  le  plus  souveDt  que  des  mar- 
brures leg^res  disseminees  , el  dans  leurs  iulervalles 
la  subslauce  grise  est  tr6s-pale , plus  molle  ou  plus 
dense  que  dans  1’elat  naturel ; souvent  aussi  elle 
semble  diminitee  d epaisseur  ; dansquelques  cas  , on 
voit  plus  distinctemenl  les  limiles  des  deux  substan- 
ces du  cerveau.  (Ces  fails  sont  consignes  dans  I’ou- 
vrage  de  M.  P.ostan  , Surleramollissementdu  cerveau , 
2e  edition.)  M.  Bayle  a rapporte  six  exemples  de  de- 
mence avec  paralysie  generale,  dans  lesquels  la  pie- 
myre  etait  adherente  a la  surface  ramollie  du  cer- 
veau , dont  elle  enlevait  des  portions  lorsqu’on  l’en 
detachait. 

En  resume,  les  alterations  cephaliques  les  plus  re- 
marquables,  observees  jusqu’ici  chez  les  alienes,  sont 
les  suivanles  : 1°  osdu  crane  quelquefois  epais  , quel- 
quefois sans  diploe,  denses  et  eburnes,  quelquefois 
spongieux  et  legers;  inegaliles  dans  la  forme  de  la 
cavite  cranienne  ; 2°  injection  , epaississernent , in- 
filtration sereuse  de  la  pie-myre,  ecartement  et  amin- 
cisse.ment  des  circonvululions  cerebrates  ; 3°  surface 
du  cerveau  ramollie  el  adherente  a la  pie-myre,  de 
maniyre  que  celle-ci  en  enlraine  des  parcelles  lors- 
qu’on l'eniyve;  injection  de  la  substance  cerebrate  , 
couleur  rouge  de  la  grise,  marbrures  violacees  dela 
blanche,  augmentation  de  consislance  de  I’une  et  de 
l’autre;  decoloration  el  mollesse  generale  du  cerveau, 
substance  grise  jaunalre,  substance  blanche  d’un  blanc 
sale;  collection  sereuse  dans  les  venlricules  , parti- 
culiyrement  dans  les  lateraux ; ramollissemens  par- 
tiels. Les  autres  alterations  sont  beaucoup  moins  com- 
munes ; la  protuberance  annulaire  et  les  quatre  gros 
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(rones  nerveux  qui  en  parlent,  la  moelle  allongee  et 
la  moelle  epini&re  , trfis-rarement  lesees  d une  ma- 
nifire  appreciable,  {Voyez  Demence,  Hallucinations, 
Manie,  Monomanxe,  Paralysie  generale.) 

Les  aulres  organes  sont  frequemment  le  siege  d'al- 
leralions  di verses  , relatives  aux  maladies  dont  ils 
elaient  afTecles  avant  la  mort.  Les  plfivres  el  les  pou- 
nions,  ainsi  que  la  muqueuse  gaslro-inteslinale  , sont 
souvenl  afTecles  de  phlegmasies  chroniques  ; les  ple- 
vres  ofTrent  des  adherences,  des  eruptions,  des  faus- 
ses  membranes,  con liennenl  des  liqu ides sero-purulens 
ou  sanieux  ; les  poumons  presentent  des  tubercules  , 
des  masses  indurees,  des  abc6s  , des  caverues  , des 
atrophies  , des  transformations  graisseuses  ; la  mu- 
queuse gastro-inteslinale  est  injectee,  epaissie,  ulce- 
ree  , dans  une  portion  plus  ou  moins  considerable  , 
soil  seulement  dans  Teslomac,  on  dans  l’iriteslin  grele, 
on  dans  Ie  gros  inlestin.  Le  cceur  est  raremenl  affecte. 
Les  replis  du  peritoine  sont  souvenl  relaches  d’une 
manure  tres-remarquable  , el  le  paquet  intestinal  se 
precipile  au  bas  de  la  cavite  abdominale.  Je  crois 
que  celle  disposition  est  la  cause  de  1’obliquite  du  co- 
lon, nolee  par  M.  Esquirol  comme  lr£s-frequenle  cbez 
les  melancoliques.  Le  foie  varie  beaucoup  sous  le  rap- 
port de  la  couleur  , du  volume  et  de  la  consislance  , 
dans  une  foule  de  cas  oil  Ton  ne  pent  pas  dire  s'il  est 
ou  non  malade.  On  trouve  rarement  dans  cet  organ© 
des  tubercules,  des  abefis;  la  disorganisation  grais- 
seuseesi  pen  l- el  re  pin  s frequent  e : une  foison  a trouve 
un  enorme  kyste  rempli  d’hydalides.  II  n’est  pas  rare 
de  renconlrer  des  calculs  dans  la  vesicule  biliaire. 
I/uterus  el  ses  annexes  ne  sonl  pas  souvent  le  siege 
de  lesions  remarquables ; les  ovaires  donnent  quel- 
quefois  naissance  a des  kysfes  sereux  , et  Tuterus  a 
des  tumeurs  fibreuses  el  osseuses  plus  ou  moins  con- 
siderables. Les  reins  sont  a pen  pris  toujours  sains. 
( oyez  Alienes  ( maladies  incidentes). 

§•  V.  De  la  nature  et  des  causes  prochaines  de 
la  folie. 

1°  Lps  sensalions  proprement  diles  sont,  en  gene- 
ral, naturelles  chez  les  alienes  ; et  lorsque  quelques- 
unes  sonl  lesees,  e’est  ordinairement  parliellement, 
et  on  dirait  dans  leurs  rapports  avec  les  facultes  su- 
perieurps  de  Tentendement.  La  pi u part  des  alienes  , 
les  idiots  eux-memes  , voienl , entendent,  goutent, 
ont  froid  , ont  faim,  etc. , a pen  pris  comme  les  per- 
son nes  saines  d’esprit.  Lorsqu'il  existe  des  sensations 
fausses  , ce  qui  parait  prouver  que  I'erreur  ne  prend 
pas  sa  source  dans  les  organes  des  sens,  e'est  queces 
organes  sonl  sains  el  exercent  d’aillenrs  tris-bien  leur 
fonction  propre.  On  ne  pent  done  pas  rapporter  toil- 
tes  les  actions  de  relation  a une  faculle  unique . la 
sensibilite,  comme  1’ont  pretendu  certains  auteurs.  II 
y a done , d’apris  le  fail  precite  , au  moins  deux  fa- 
milies de  relation  : celle  qui  preside  aux  sensations 
simples  , et  celle  qui  preside  aux  operations  intellec- 
luelles  et  morales;  2°  bien  plus , le  trouble  de  ces  der- 
nieres  operations  n’est  presque  toujours  que  partiel. 
Dans  les  cas  meme  ou  le  delire  est  le  plus  general , le 
sentiment  de  la  conscience  existe,  il  perqoit  souvent 


le  desordre  des  autres  sentimens,  des  aulres  facultes; 
le  malade  sent  alors  qu’il  a Tesprit  aliene  : apris  la 
guerison , la  plupart  des  impressions  qui  ont  ele-  re- 
flechies,  en  quelque  sorte,  par  la  conscience,  sont 
rappelees  par  le  souvenir.  Dans  ces  memes  cas , le 
desordre  de  Tinlelligence  est,  en  general , plus  mar- 
que dans  un  sens  , et  le  malade  est  encore  raisonnable 
sous  beaucoup  de  rapports.  Les  sensations  simples 
sont  souvent  appreciees  ; le  malade  recommit  ses  ali- 
mens , son  lit,  les  allies  du  jardin,  les  pieces  d’un 
jeu,  etc.  Maisce  sont  surtoul  les  monomanes  qui  nous 
presentent  des  desordres  partieis  bien  tranches  dans 
Tentendement  : ici  vous  voyez  des  malades  qui  dirai- 
sonnent  sur  une  idee,sur  une  ou  plusieurs  series 
d’idees  , el  qui  , sous  tous  les  autres  rapports  , con- 
servenl  une  memoire  excellente  el  le  jugement  le  plus 
sain  , qui  montrent , a cote  d’une  faculte  pervertie  ou 
eteinle  , un  talent  eminent  et  parfaitemenl  conserve. 
D’un  autre  cole,  vous  rencontrez  des  alienes,  dans 
un  etat  de  demence  trSs-avance , dont  Tinlelligence, 
affaiblie  sous  presque  tons  les  rapports,  ne  manifeste 
plus  que  des  combinaisons  sans  suite  , et  qui  cepen- 
dant,  outre  les  sensations  simples  et  le  sentiment  de. 
la  conscience  , conservenl  la  memoire  des  choses  pas- 
sees  , au  point  de  les  rappeler  avec  precision  et  d’en 
faire  lesujet  de  conversations  suivies.  lln’esl  pas  rare 
non  plus  d’observer  des  alienes  en  demence  presque 
complete,  qui  font  de  la  musique,  qui  jonent  lr6s- 
bien  des  jeux  difliciles,  etc.  Ces  fails,  el  beaucoup 
d’autres,  prouvent  inconteslablemenl  que  la  pensee 
se  compose  de  plusieurs  facultes  primitives  et  dis- 
tincles  ; 3°  M.  Pinel  a voulu  appliquer  la  division  des 
facultes  intelleciuelles  et  afTectives,  admise  par  la 
plupart  des  metaphysiciens , en  citant  des  exemples 
de  lesions  isolees  ou  predominantes  de  la  perception  , 
de  la  memoire  et  du  principe  de  Tassocialion  des  idees, 
du  jugement,  de  Timaginalion , des  passions,  et  du 
caract^re  moral.  M.  Esquirol  pense  que  dans  la  manie 
il  y a desordre  primilif  des  facultes  intelleciuelles  , 
enlrainant  le  deiire  des  passions  et  des  determina- 
tions , tandis  que  dans  la  monomanie  il  y a delire  des 
facultes  affectives,  enlrainant  le  troubleet  le  desordre 
de  Tinlelligence.  Ce  medecin  cherche  ailleurs  a rame- 
ner  loutes  les  alterations  de  Tentendement  a une  le- 
sion de  I’attenlion.  M.  Gall  a tr^s-bien  montre,en 
analysant  les  fails  cites  par  M.  Pinel , que  les  conclu- 
sions lirees  de  ces  fails  ne  sont  pas  exacles.  La  per- 
ception , le  jugement , Timagination  , le  caraclfire,  les 
passions,  etc.,  aussi  bien  que  Tatlention  , peuvent 
&tre  leses  ensemble  ou  separement  sous  differens 
rapports,  et  ne  presenter  aucun  trouble  sous  plu- 
sieurs autres;  ce  qui  prouve  , suivant  M.Gall,  que 
Tattenlion  , le  jugement,  Timaginalion  , etc.,  au  lieu 
d’etre  des  facultes  primitives,  ne  sonl  que  des  atlribuls 
generaux  ou  des  modes  d’actiou  de  ces  derni^res. 
Quoique  Topinion  emise  parM.  Esquirol,  relalivement 
au  caractSre  de  la  manie  et  a celui  de  la  monomanie  , 
soit  generalement  vraie,  elle  ne  Test  cependant  pas 
d’une  mani&re  absolue  : on  vj>it , en  effet , des  delires 
generaux  commencer  par  le  desordre  des  passions.  En 
faisant  l’histoire  des  vingl-sept  families  qu’il  admet 
comme  primitives  , M.  Gall  cite  des  exemples  d’aliena- 
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lion  tie  chacunp  d’enlre  etles.  On  observe  des  raono- 
manies  principalrment  caracterisees  par  des  desirs 
veneriens  excessifs , par  l' absence  du  sentiment  de 
I’attachement , par  la  vanite  ou  I’orgueil,  par  un  pen- 
chant d la  querelle , a la  rixe , d dechirer  ou  d de- 
truire,  par  I’opinicilrete , par  lefanatisme  religieux,  ele. 
Les  memoir  es,  les  talense  lies  diverses  autres  faci/ltes 
admises  par  M.  Gall  ne  sont  pas  moins  susceplibles  de 
presenter  des  desordres  exclusifs  ou  predominans. 
W.  Spurzheim  pense  que  la  fureur  habituelle  depend 
d'une  activite  maladive  dece  qu’il  appelle  les  penchans 
a detruire  et  acombattre,  et  la  Iristesse  melanco- 
lique  de  ce  qti’il  designe  sous  le  nom  de  sentiment  de 
la  circon.spection  : cede  opinion  esl  aussi , je  crois, 
celle  de  M.  Gall  ; 4fl  la  pluralite  et  la  specification  des 
families  conduisent  necessairement  a la  specification 
et  an  siege  des  parties  cerebrates  qui  soni  affeclees  a 
Jeur  manifestation.  Qnelques  fails  r.ous  ont  parti  se 
trouver  d'accord  avec  l’opinion  de  M.  Gall  sur  le  siege 
de  plusieurs  organescerebraux  ;5°  un  caractdre  tr£s- 
remarquabie  de  la  fotie , e’est  1'existence  du  delire 
sans  trouble  dans  les  mouvemens  volontaires  cbez  le 
plus  grand  nombredes  malades  : I’agitation  et  le  be- 
soin  de  se  mouvoir,  Faugmentalion  de  l’energie  mus- 
cnlaire,  ne  constituent  pas  des  troubles  bien  mar- 
ques, el  ne  s'observenl  d’ailleurs  que  cliez  le  plus 
petit  nombre.  Lorsque  la  paralysie  generate  sur- 
vienf , ce  n’est  ordinairement  que  vers  la  fin  de  la 
rna'adie,  plusieurs  annees  apr6s  son  developpement : 
e’est  ce  qui  nous  a fait  dire  que,  dans  cetle  mala- 
die  « le  cerveau  , d’abord  affecle  presque  exclusive- 
ment  conime  agent  intellectuel , finit  par  elre  atta- 
que  comme  agent  nerveux ; d'oti  les  paralysies,  etc. » 
(Ti-aite  de  lafolie,  p.  2 15);  el  ailleurs  , que  « taut  que 
la  ntaladie  se  borne  aux  fonclions  inteliectuelles  on  d 
ta  portion  de  cet  organ e chargee  de  ces  fonclions  , el  le 
n’existe  que  dans  la  tele  » {Id.,  p.  457).  Ce  fail  n’a 
pas  moins  frappe  MM.  Delaye  et  Foville,  qui , guides 
par  re  principe  de  pliysiologie , que  des  fonclions  dif- 
ferenles  doivenl  avoir  des  inslrumeus  distincls  , out 
cherche  a determiner  le  siege  du  principe  des  mou- 
vemens volontaires  et  celui  des  fonclions  intellec- 
tuelles  : ces  medecins  se  croient  fondes  a placer  le 
dernier  dans  la  substance  grise  superficielle ; ils  con- 
sidfirent  done  la  folie  comme  line  affection  decelle-ci. 

On  a emis  une  foulo  d’opinions  sur  la  cause  imme- 
diate ou  proebaine  de  I'alienalion  mentale  : on  a eu 
recours,  selon  les  temps  , pour  expliquer  la  produc- 
lion  de  celte  maladie,  a line  influence  surnaturelle , 
a In  puissance  de  Dieu , du  diable  , des  genies , des 
esprils , des  astres ; a l’aclion  de  la  bile  , de  I’atrabile 
ou  de  la  pituite  sur  le  cerveau  ; a 1'effervescence  des 
esprils  animaux  ou  a leur  monvement  irregulier,a 
la  presence  dans  I’organe  de  la  pensee  de  matures 
subtiles,  de  vapeurs  sorties  de  (’abdomen  , etc.  Cullen 
allribue  le  delire  en  general  a I'inegalite  d’excitement 
du  cerveau  , la  manie  a (’augmentation  d’excitement , 
la  melancolie  a I’inegalite  d’excitement , avec  augmen- 
tation de  consistance  dans  la  portion  affectee.  Suivant 
M.  PincI,  I’alienation  mentale  a , en  general,  un  ca- 
t\ael£re  purement  nerveux  ; elle  n’csl  le  produit  d’au- 
« un  vice  organique  de  la  substance  du  cerveau  ; lout, 


an  contraire , annonce  cbez  les  ali^nes  utie  forte  exoi- 
lation  nerveuse,  un  nouveau  developpement  d'ener- 
gie  vitale.  Cox  dit  que  les  lesions  trouvees  dans  le 
cerveau  des  l’ous  paraissent  dependred’un  afflux  ex- 
traordinaire du  sang  dans  cet  organe.  M.  Fodere  a 
imagine  de  faire  dependre  la  folie  de  I’alteration  d’un 
principe  de  vie  residant  principalcment  dans  le  sang. 
M.  Esquirol  pense  que  la  lesion  des  forces  vilales  du 
cerveau  est  la  cause  de  beaucoup  de  folies  ; cet  au- 
teur manifesle  la  meme  opinion  que  M.  Pinel  sur  I’in- 
fluence  des  lesions  organiques  du  cerveau  dans  la  pro- 
duction de  celte  maladie.  MM.  Gall  et  Spurzheim 
consid^rent  la  folie  comme  etant  tr6s-souvent  le  re- 
sultat  d'une  inflammation,  d'abord  aigue , puis  cliro- 
nique  de  1’encephale.  M.  Gall  dit,  en  outre,  que  la 
demence  senile  tient  souvent  a I’alrophie  du  cerveau, 
dont  les  eirconvolutious  s'amincissent  el  s’ecartent  : 
ce  medecin  assure  ailleurs  que  ce  sont  les  fonclions 
vilales  du  cerveau  qui  souffrent  le  plus  dans  la  manie. 
D’jprSs  M.  Broussais  , la  folie  provient  d’un  etat  d’ir- 
ritation  de  cet  organe.  J.  Frank  croit  que  cette  mala- 
die ne  forme  point  un  genre  lout  a fait  distinct  des 
autres  affections  du  cerveau  ; qu’elle  est  souvent , en 
effet , le  resultat  de  I’encephalile , de  l’apoplexie  ; 
qu’elle  se  montre  avec  l’epilepsie  , la  paralysie , etc. ; 
qu’elle  eprouve  des  transformations  diverses  ; enfin 
que  , comme  ces  affections  , la  folie  peut  se  presenter 
avec  les  diatheses  inflammaloire , gastrique , arlhriti- 
que , rachitique  et  scrofuleuse , carcinoma! eus e , ner- 
veuse. MM.  Delaye  et  Foville  raltachent  I’alienation 
mentale  a la  phlegmasie  de  la  substance  grise  super- 
ficielle de  1’encephale.  On  admet  aussi  un  etat  parti- 
cular du  cerveau  produit  par  des  causes  sympathi- 
ques,  un  elat  qu’on  ne  fait  qu’indiquer  vaguement , et 
qui  serait  encore  moins  apparent  qu'uue  lesion  vitale. 
Tous  les  auteurs  sans  exception  , que  nous  sacliions, 
ont  considere  I’affeclion  de  l’organe  de  la  pensee,  chez 
les  l’ous , comme  etant  le  plus  souvent  le  resultat  d’une 
action  sympalhique  , ordinairement  de  quelque  vis- 
c6re  du  bas-venlre.  Ainsi , dans  les  hypotheses  des 
anciens  , nous  voyons  jouer  le  role  principal  a l’in- 
ffuence  dela  bile  ou  de  l’atrabile,  de  vapeurs  sombres 
se  porlant  de  I’abdomenau  cerveau.  Parmi  les  moder- 
nes,  Dufour  s’est  particuliiirement  attache  a prouver 
que  la  folie  depend  presque  toujours  d'une  affection 
des  plexus  nerveux  du  bas-ventre,  sans  la  participa- 
tion du  cerveau,  du  moins  primitivement ; cet  auteur 
dit  posilivement  que  « communement  le  siege  du  mal 
est  dans  le  venire;  que  quelquefois  il  se  trouve  dans 
le  cerveau  , ce  qui  rend  peut-etre  la  maladie  incura- 
ble ; que  I’alleration  du  cerveau  ou  les  dilatations  de 
ses  vaisseaux  ne  doivenl  ^tre  , en  quelque  facon  , que 
les  derniers  effels  du  mal,  ou  une  espfice  de  termi- 
naison.  « M.  Pinel  dit  « qu’il  semble , en  general , que 
le  siege primit if  (la  cause)  de  I’alienation  mentale  est 
dans  la  region  de  l’estomac  et  des  inleslins,  et  que 
e’est  de  ce  centre  que  se  propage  , comme  par  une 
esp£ce  d’irradiation , le  trouble  de  I’enlendement.  » 
M.  Prost  a surloul  vu  la  cause  de  la  folie  dans  l’affec- 
lion  de  la  muqueuse  gastro-inleslinale , et  dans  la  pre- 
sence des  vers  dans  le  canal  digestif.  Suivant  M.  Es- 
quirol , les  folies  out  souvent  leur  siege,  leur  causa 
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dans  les  divers  foyers  do  la  sensibilite , places  dans 
les  diverses  regions  du  corps  , et  non  loujours  dans  le 
cerveau.  M.  Gall  est  persuade  que  « la  cause  de  beau- 
coup  de  maladies  mentales,  susceptibles  d’etre  gueries, 
se  trouve  dans  le  bas-ventre  ; que  la  cause  du  suicide 
reside  trds-souvenl  dans  celte  cavite  » (t.  n,  p.  284, 
et  t.  in,  p.  52  de  son  ouvrage  in-4°).  Nous  avons  emis 
une  opinion  qui  differe  de  celle  de  ces  auteurs;  nous 
avons  cherche  a prouver  que  la  folie  a son  siege  pri- 
mitif  dans  le  cerveau,  qu’elle  est  une  affection  idio- 
palhique  de  cet  organe. 

Nous  laissons  de  cote  les  questions  relatives  a in- 
fluence des  esprils  ou  de  l'atrabile  : on  ne  s’en  oc- 
cupe  plus  aujourd’hui.  L ’admission  de  lesions  vitales 
ou  nerveuses  ne  signifie  rien , sinon  qu’on  ignore  la 
nature  reelle  du  mal , la  modification  cerebrale  qui 
leproduit.  D’un  autre  cote,  nous  pensons , avec  la 
plupart  des  observateurs  , que  les  lesions  dites  orga- 
niques,  les  desorganisalions  qu’on  trouve  dans  le 
cerveau  des  fous , ne  sont  pas  la  cause  immediate  de 
la  folie,  mais  seulement  un  des  effets  d’une  cause 
moins  apparente.  La  cause  immediate  de  celte  mala- 
diedoitelre  legdre  , si  Ton  enjuge  par  les  resultats 
ordinaires  des  ouverlures  de  corps , joints  a ceux  de 
1’observation  des  symplomes.  Les  desorganisalions 
du  cerveau  sont  rares , surtout  avanl  le  passage  de 
la  maladie  a l’etal  de  demence  avec  paralysie  , et  les 
fonctions  intellecluelles  de  l’aliene  sont,  le  plus  sou- 
vent,  peu  profondement  alterees.  Haslam  assure, 
cotnme  nous  venous  de  le  voir,  que  la  folie,  sous 
quelque  forme  qu’elle  se  presente,  est  tovjours  ac- 
compagnee  de  quelques  alterations  dans  l’organisalion 
du  cerveau  ou  de  ses  differenles  parlies  , et  que  c’esl 
dans  ces  alterations  qu’il  faut  chercher  la  cause  du 
desordre  de  1’esprit.  Nous  croyons  que  les  recherches 
anatomiques  failes  stir  les  cerveaux  des  fous  produi- 
ront  des  resultats  de  plus  en  plus  salisfaisans  , elque 
si  Ton  tient  comple  d’une  foule  de  changemens  dans 
Ja  coloration,  la  consistance,  les  rapports  des  diffe- 
renles parties  de  cet  organe,  on  dira  rarement  qu’on 
n’y  a rien  trouve.  M.  Esquirol  a dit  avec  raison  que 
la  morlalile  des  fous  depend  de  plusieurs  circon- 
stances  locales,  et  qu’il  est  bien  important  de  dislin- 
guer  le  produil  des  maladies  auxquelles  succombent 
les  alienes , d’avec  ce  qui  apparlient  a l’aberration 
mentale.  Des  alienes  vivent  plusieurs  annees  , se  por- 
tant  bien  du  cote  des  fonctions  nutritives ; ils  sont 
soumis  a des  influences  diverses  qui  les  atteignent 
comme  elles  atleindraient  d’autres  individus  ; a l’ou- 
verlure  du  corps  on  trouve  peu  de  chose  dans  le  cer- 
veau , et  de  profondes  alterations  ailleurs  : en  doit- 
ori  conclure  que  ces  derniSres  sont  la  cause  de  la 
folie  ? Analysons  quelques  exemples  semblables  , con- 
signes  dans  la  th&se  de  M.  Scipion  Pinel , et  recueil- 
lis , il  y a plus  de  vingt  ans  , sous  les  yeux  de  son 
illuslre  p£re.  Observation  7<=  : femme  agee  de  cin- 
quante-sept  ans  ; esprit  faible  et  superstilieux  toute 
la  vie  ; a cinquante-un  ans  , commencement  de  de- 
mence; a cinquanle-trois , chagrin  vif,  delire  melan- 
colique;  a cinquante-quatre  ans,  toux  habituelle, 
expectoration  purulente ; mort  an  bout  de  qualre 
ansetdemi.  Doit-on  atlribuer  la  folie  de  celte  femme 


aux  lesions  du  poumon  et  de  I’ulerus  que  presents 
son  cadavre , comme  la  fait  Pinel?  Obs.  8"  : femme 
agee  de  quarante-sept  ans  ; premier  accSs  de  mania 
a dix-neuf  ans , un  second  a trente-quatre  ans,  et 
un  lroisi6me  a quarante-un  ans.  Est-ce  bien  a la  le- 
sion des  pou mons , de  la  rate  et  des  ovaires  , trouveea 
l’ouverlure  du  corps,  qu’etait  due  la  folie  de  cette 
femme?  ou  plulot  celte  lesion,  qui  ne  datait  cerlai- 
nement  pas  de  l’invasion  du  premier  acc6s  , n’etait- 
elle  que  le  resultat  d’influences  locales?  D’aiileurs  , 
le  cerveau  et  ses  membranes  etaient  injecles,  les  os 
du  crane  epais  et  injecles  aussi.  Les  huit  ou  dix  au- 
tres  fails  rapportes  par  I’auteur , comme  des  exem- 
ples de  folie  sympalhique,  ne  nous  paraissent  pas 
plus  concluans  : nulle  part  il  ne  tient  comple  de  la 
nature  de  la  cause  excitante,de  la  succession  des 
desordres  , de  la  duree  de  la  vie  du  malade  , des  cir- 
constances  accessoires  dans  lesquelles  on  le  place,  etc. 

La  cause  immediate  de  l’alienation  mentale  n’est 
vraisemblablement  pas  loujours  la  meme.  J.  Frank 
voit  dans  les  resultats  de  I’autopsie  cadaverique  de 
l’ehcephale  des  preuves  manifestes  de  l’existence 
d’un  etat  inflammatoire  : tels  sont  I’epaississemerit 
des  meninges,  les  fausses  membranes,  l’injeclion 
sanguine  des  vaisseaux  cerebraux,  la  durele , l’ul- 
ceralion,  la  gangrene  (le  ramollissement ) du  cer- 
veau, les  collections  sereuses  des  venlricules;  ajou- 
tez  a cela  , dil-il , que  la  plupart  des  causes  excilantes 
de  la  folie,  lelles  que  la  col6re,  les  exces  d’elude, 
les  veilles , 1’ivresse , l’insolation  , les  coups  sur  la 
tele  . etc.  , sont  des  causes  ordinaires  des  maladies 
inflammaloires . et  surtout  de  la  plilegmasie  de  l’en- 
cephale;  comparez  a ces  lesions  et  aces  causes  les 
symptomes  de  plusieurs  espSces  de  folie,  parliculiii- 
rement  celles  ou  dominent  I’orgueil , la  religion  , l’a- 
mour  ou  la  fureur  , tels  que  la  rongeur  des  yeux  , la 
ehaleur  generate,  la  force  du  pouls  , I’irritabilite  des 
sens , etc.  , et  vons  ne  craindrez  pas  d’appeler  ces 
folies  inflammaloires.  Nous  croyons  celte  opinion 
fondee  dans  beaucoup  de  cas  , ou  du  moins  nous  pen- 
sons  que  si , dans  le  principe  , il  n’existe  pas  une 
plilegmasie  veritable  , il  faut  bien  admeltre  que  e’est 
un  etat  d’irrilation  qui  n’en  differe  que  par  1’intensite, 
qui  revet  plusieurs  des  caract^res  de  I’inllammalion, 
et  qui  finit  le  plus  souvent , avec  le  temps,  par  en 
developper  presque  lous  les  effets.  Cependant  on  ne 
saurait  disconvenir  que  le  peu  de  danger  el  la  longue 
duree  de  la  folie  , meme  lr6s-aigue  d’abord  , ne  soient 
deux  caraclfires  qui  ne  se  retrouvenl  pas  dans  les 
phlegmasies  des  visceres  imporlans.  Mais  ne  peut-on 
pas  admeltre  d’aulres  causes?  par  exemple,  l’inega- 
lile  de  force  , d’energie  , d’action  entre  les  divers  or- 
ganes  cerebraux  ; l’atrophie  de  l’encephale  par  suite 
des  progrSs  de  Page  ou  d’une  irritation  anterieure  ; 
la  guerison  de  cet  organe  atteint  d’alienalion  , celles 
de  ses  faculles  qui  etaient  affectees  restant  oblite- 
rees ; l’adherence  de  la  pie-m&re  a la  surface  du  cer- 
veau , la  compression  exercee  sur  cel  organe  par 
l’epaississement  de  la  pie-m6re  ou  des  autres  mem- 
branes et  par  les  collections  sereuses  ? Quelques  fails 
porleraienta  croire  que  1’affaiblissementde  la  stimu- 
lation sanguine  pourrait  $tre  aussi  la  cause  du  de- 
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lire.  Un  fait  observe  par  M.  Desmoulins,  et  qui 
tendrait  a prouver  que  la  demence  senile  pourrait 
quelquefois  dependre  d’une  sorle  d’atrophie  du  cer- 
veau  , c'est  que  , passe  l'age  de  soixanle  ans  environ, 
cet  organe  commence  a diminuer  de  volume.  Nous 
reviendrons  sur  ce  sujet  en  Irailanl  des  indications 
curatives. 

La  premiere  chose  dont  sontsurlout  frappees  les 
personnes  qui  voient  des  alienes  , c’est  le  bon  etat  des 
fonctions  nutritives  chez  presque  lous  ces  malades, 
compare  au  desordre  de  leur  intelligence.  M.  Es- 
quirol,  partisan  des  folies  sympaihiques,  avoue  ce- 
pendant  que,  dans  la  monomanie,  la  vie  organique 
est  en  bon  etat ; que  , dans  la  demence  , les  fonctions 
de  la  vie  organique  conservent  leur  integrity  ; que  , 
quand  la  manietend  vers  la  demence,  cetle  lacheuse 
terminaison  s’annonee  par  le  relablissemenl  des  fonc- 
tions organiqties  et  par  I’obesite.  Celle  apparence 
d'un  etat  satisfaisant  de  sante  des  organes  de  la  nu- 
trition, qui  peul  persister  des  anuees,  la  nature  et 
le  mode  d’action  des  causes  les  plus  ordinaires  de  la 
folie,  le  developppment  insensible  des  troubles  de  la 
raison,  qui  ne  sonl  bien  souvenl  qu’une  sorte  d’exa- 
geration  du  caraclere  de  I’individu,  la  succession  des 
desordres,  la  duree  de  la  maladie,  sa  terminaison 
nalurelle  par  la  demence  el  la  paralysie , etat  presque 
toujours  accompagne  d’une  suractivite  dans  les  fonc- 
tions nutritives,  les  lieureux  effets  du  trailement 
moral , la  source  des  affections  accidenlelles  des  or- 
ganes thoraciques  et  abdominaux  , etmeme  les  resul- 
tats  des  onvertures  de  corps  legitimement  inter- 
prets ; toules  ces  circonstances  nous  out  appris 
que  I’affeclion  du  cerveau  qui  produit  I’alienalion 
mentale  affecte  primitivemerit  , et  souvent  exclusive- 
ment  cet  organe.  M.  Falrel,  qui  a adople  cetle  meme 
opinion  sur  le  siege  primilif  de  la  folie,  croit  qu’elle 
doit  exercer  la  plus  heureuse  influence  sur  le  traite- 
menl  dps  maladies  menlales.  M.  Bayle  , ancien  interne 
dela  maison  d’alienes  de  Charenton,  admet  que  la  folie 
eslleplus  souvent  idiopathique  , et  quelquefois  cepen- 
danl  sy  mplomatique;  el  parmi  les  causes  de  celles-ci , 
M.  Bayle  range  des  arachnitis  chroniques,  que  nous 
avons  reconnues  , dans  un  autre  article,  pour  etre 
des  encephalites  ; d’ailleurs,  lalienation  qui  depen- 
drait  d'une  arachnitis  aurait  toujours  son  siege  dans 
la  tele.  M.  Voisin  a paru  se  ranger  a cette  opinion 
en  cherchant  a demontrer , par  I’inlerprelalion  des 
fails,  que  les  troubles  menstruels  soul  1'effel  et  non 
la  cause  de  la  folie.  Celle  opposition  aux  anciennes 
opinions  generalement  recues  merile  au  moins  que 
les  praliciens  ne  dedaignenl  pas  de  s’occuperde  nou- 
veau de  la  recherche  de  la  verite.  Personne  ne  nie 
pour  cela  que  le  cerveau , meme  celui  des  alienes  , 
ne  soil  influence  par  l’etat  des  aulres  organes,  par 
l’ecoulement  menstruel , par  une  maladie  acciden- 
telle  , etc. ; personne  ne  se  refusera  non  plus  a ad- 
mellre  I’existence  des  fails  contraires  a des  opinions 
qui  ne  doivent  tkre  que  l’expression  meme  des  fails. 
Bien  plus,  le  medecin  eclaire  donnera  toujours  le 
conseil  d’inlerroger  tous  les  organes  des  malades  , de 
faire  attention  a tous  ceux  dont  les  functions  seraient 
derangees , et  de  traiter  , dans  ce  cas , PefTet  aussi 


bien  que  la  cause  , pour  ne  pas  commetlre  de  meprise 
prejudiciable  a la  sante  du  malade. 

§ VI.  Diagnostic. 

La  folie  pent  etre  confondue , a son  debut  , avee 
cerlaines  affections  do  cerveau  accompagnees  de  de- 
lire. Un  etat  d’ivresse  presque  habituel , I'empoison- 
nement  par  quelques  plantes  narcoliques  , I’ence- 
phalite,  les  phlegmasies  des  divers  organes  , causent 
quelquefois  un  etat  de  trouble  de  I’intelligence  ou 
de  delire  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  du  delire 
de  la  folie  ; dans  Phypocondrie  , les  desordres  de  I’in- 
telligence  onl  souvent  beaucoup  d’anaiogie  avec  qtiel- 
ques-uns  de  ceux  de  I’alienation  mentale  ; enfin  cette 
maladie  peut  etre  simulee , dissimulee  . impulee  ou 
meconnue.  Dans  la  folie  simulee , l’individu  cberche  a 
se  faire  passer  pour  fou  , dans  l'intention  de  se  sous- 
traire  a une  peine  qu’il  a encourne,  a des  obligations 
qu’il  a conlraetees  , ce  qui  esL  plus  rare;  ou  bien  il 
reclame  des  iudemnites  pour  des  mauvais  trailemens 
qu’il  a recus  , il  cberche  a se  faire  exempler  du  ser- 
vice militaire , ou  a etre  admis  dans  un  asile  d’a- 
lienes.  On  dissimule  l alienation  mentale  lorsqu’on  a 
inleret  a cacher  qu’un  individu  est  ou  a ele  fou  , 
soil  pour  obtenir  ou  faire  valider  des  engngeinens  , 
des  conventions,  des  centrals,  des  dispositions  tes- 
tamentaires,  soil  pour  lui  conserver  l’aulorite  oil  le 
pouvoir  dont  il  est  revelu  , etc. ; tantot  c’est  l’aliene 
lui -meme  qui  cache  avec  soin  ses  idees  , ses  desseins, 
pour  jouir  de  sa  liberie  . ou  pour  etre  surveille  d’une 
manure  moins  importune,  el  parvenir  au  but  qu’il 
se  propose,  comme  de  se  delruire,  de  se  venger  , etc. 
La  folie  est  impulee , lorsqu’on  veul  faire  passer  un 
individu  pour  etre  ou  pour  avoir  ele  fou  . afiu  de  le 
souslraire  a la  severite  des  lois  , de  faire  casser  des 
engagemens,  des  conventions  , des  controls,  des  dis- 
positions leslamentaires,  elc.,  dont  il  serait  l’auleur  ; 
dele  privpr  du  pouvoir,  de  I’aulorile,  d’une  fonc- 
tion  quelconqtie  , de  ses  droits  comme  proprietaire  , 
comme  p6re,  comme  epoux  , comme  ciloyen  , soil 
en  obtenant  son  interdiction  , ou  en  lui  faisant  don- 
ner  un  conseil , ou  simplemenl  en  le  tenant  dans  une 
maison  d’alienes.  Dans  la  folie  mSconnue , I'alienalion 
n’est  pas  assez  intense  pour  elre  reconnue  ou  meme 
soupconnee,  parce  que  le  malade.  ignore  sonelat, 
on  parce  qu’il  lui  reste  assez  de  force  pourle  cacher. 
Sous  tous  ces  rapports,  il  peut  etre  egalement  im- 
portant de  decouvrir  la  verite. 

Des  informations  sur  les  habitudes  anlerieures  de 
I’individu,  et  une  surveillance  de  quelques  jours  , fr- 
ront  faeilement  reconnaitre  si  le  trouble  del’inlelli- 
gence  est  l’effet  de  I’ivresse.  La  connaissance  de  1’in- 
geslion  de  substances  narcoliques  16vera  egalement 
tous  les  doules.  Outre  que  le  delire  des  maladies 
aigues  a des  caracl^res  propres  (voyez  DELir.F.) , ces 
memes  maladies  sont,  en  general,  accompagnees  d’au- 
tres  symptomes  graves  qui  en  dec6lent  la  nature.  La 
prostration  musculaire  , ou  des  convulsions  , des  al- 
ternatives de  coma  et  de  delire,  l’etat  febrile  du 
pouls  , l’alleration  profonde  des  traits  , 1’acceleration 
des  mouvemens  respiraloires . elc.  : ces  desordres 
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s'observent  ordinairement  chez  les  delirans  , presque 
jamais,  on  meme  jamais,  reunis  chez  les  alienes.  Mais, 
dans  ledoute,  il  vaut  mieux  prononcer  le  mot  delire 
que  celui  d’ alienation  mentale ; d'aulant  mieux  qu’il 
suflira  de  quelques  jours  pour  eclairer  sulfisamment 
le  diagnostic  , et  qu'il  n’y  a aucun  inconvenient  a at- 
tendre.  La  folie  sera  distinguee  de  I’hypocondrie  a 
I’arlicle  consacre  a celte  dernidre  maladie. 

Dans  les  cas  ordinaires,  il  n’est  personne  qui  ne 
reconnaisse  promptement  un  homme  donl  la  raison 
est  derangee  : I’elat  de  l’esprit , des  passions,  de  la 
physionomie , les  gestes  du  malade  , la  persuasion  ou 
il  esl  ordinairement  que  ses  facultes  sont  plus  saines 
que  jamais,  et  I'aveu  qu’il  fait  de  l’etat  de  (rouble 
dans  lequel  il  se  trouve  lorsqu’il  a conscience  de  sa 
maladie  ; loutes  ces  circonstances,  donl  il  a ete  suffi- 
samment  question  precedemment,  decelent  assez  vite 
1'exislencede  i’alienation  mentale.  Mais  i I est  des  cas  stir 
lesquels  il  n’est  pas  facile  de  prononcer  : 1°  des  indi- 
vidus  reputes  raisonnables  se  rapprochent  des  alienes 
sous  certains  rapports  ; 2°  des  alienes  conservent 
assez  de  bon  sens  pour  paraitre  raisonnables. 

Dans  la  premiere  categorie  viennent  naturellement 
se  ranger,  1°  les  individus  qui  ont  I’esprit  borne  ou 
faible,  dont  les  eonnaissances  sont  peu  etendues  ou 
imparfaites  , et  qui,  pour  ces  raisons,  peuvent  avoir 
le  jugenieut  le  plus  faux,  les  Llees  les  plus  bizarres, 
ii  s opinions  les  plus  ridicules;  2“  les  imbeciles  qui 
n'onl  de  jugement  et  de  raison  que  bien  juste  pour 
se  conduire  dans  les  acles  ordinaires  el  faciles  de  la 
vie,  mais  qui  n'ont  point  assez  de  discernemenl  pour 
apprecier  les  motifs  de  loutes  leurs  actions;  3°  les 
individus  qui  passent  dans  le  monde  pour  etre  des 
esprits  super ficiels  , brouillons,  distrails,  pour  etre 
doues  d'une  imagination  vive  , mobile  , dereglee  , im- 
possible a tenir  cn  repos  ; pour  avoir  des  idees  bizar- 
res , singnlieres,  des  manures  de  voir  parlieuli£res 
etexlraordmaires,  des  manies,  des  lubies,  des  travers 
dans  I’esprit,  pour  elre  amis  du  merveilleux,  etc.  ; 
4°  les  individus  domines,  egares  par  des  penchans  im- 
perieux,  d’un  caraclere  emporte , difficile  , surlout 
si  leurs  passions  ne  peuvent  etre  dirigees  ni  par  les 
lumi^res  de  la  raison,  ni  par  les  preceptes  d’une 
bonne  education;  les  personnesdominees  par  unesorte 
d’inslinct  de  furenr,  sans  lesion  de  f’enlendemenl , 
dont  M.  Pinel  a cite  des  exemples  sous  le  nom  de 
manie  sans  delire ; 6°  les  alienes  gueris  qui  conservent 
seulemerit  quelque  Chose  de  leur  maladie,  et  reslent 
susceptibles , irritables,  iuallentifs,  etc.  ; 6°  les  indi- 
vidus surpris  a chaque  instant  par  des  lerreurs  paui- 
ques,  agites  par  des  inquietudes  sans  sujet,  tourmen- 
tes  par  un  etat  de  perplexite  et  d’indecision  conti- 
nue!, etc.;  7°  enfin  les  envies  de  quelques  femmes 
enceintes,  les  desirs  de  certaines  femmes  nerveuses  ; 
les  changemcns  dans  le  caracl6re,  suscites  par  la 
menstruation,  par  I’etat  morbide  du  cerveau  chez 
les  hysleriques  et  les  hy  nocondriaques  , etc.  Dans  la 
seeonde  categoric,  nous  comprendrons  , 1°  les  indivi- 
dns  chez  lesquels  la  folie  se  developpe  d'une  manifire 
b'ute  el  imperceptible,  el  qui  sont  sous  I’intluence 
decelle  maladie,  souvent  longleinps  avant  qu'on  s’en 
doule;  2°  certains  monomaniaques , donl  le  delire 


exctusif  est  tres-borne , et  qui  quelquefois  conservent 
la  raison  necessaire  pour  sentir  le  ridicule  de  leur 
idee  et  ne  la  pas  manifester ; 3°  un  degre  leger  de 
manie,  dans  lequel  les  malades  ont  I’esprit  lendu  , 
exalte,  el  babillent  beaueoup  sans  trop  deraisonner; 
4°  le  premier  degre  de  la  demence  primitive  et  de 
1’affaiblissement  senile  de  l’inlelligence ; 5°  l’csptice 
de  monomanie  assez  commune  chez  les  femmes , 
qui  consisle  presqueexclusivement  dans  la  perversion 
de  leurs  senlimeus  comme  m6re,  comme  epouse,  etc. : 
6°  la  folie  dissimulee  par  le  malade , comme  on  l’ob- 
serve  surlout  chez  les  melancoliques  suicides  qui  veu- 
lent  tromper  la  surveillance , et  chez  les  alienes  qui 
ont  assez  de  raison  pour  reconnaitre  les  experts  par 
lesquels  ils  sont  examines  ; 7°  la  folie  de  courte  duree 
qui  est  la  suite  quelquefois  de  1’ivresse  et  souvent  des 
altaques  d'epilepsie  ; 8°  leg  intervalles  lucides  des 
acc^s  de  l’alienation  mentale  intermittente. 

Relativement  aux  passions,  les  magistrals  deman- 
deni  quelquefois  aux  gens  de  fart  si  un  homme , pos- 
sede  d’une  passion  dominante  et  exclusive,  peut  tom- 
ber  dans  une  esp^ce  de  monomanie,  au  point  d’etre 
pri  ve  de  ses  facultes  inlellectuelles  el  d’etre  hors  d’etat 
de  reflechir?  si  une  passion  extraordinaire  n’esl  pas 
elle-meme  un  signe  de  monomanie?  si  une  passion 
dominante  et  exclusive  peut  exciter  chez  un  individu 
un  derangement  d’idees  qui  aurail  tons  les  caracleres 
de  la  demence?  Ces  questions  ont  evidemment  pour 
but  de  determiner,  1°  si  une  passion  violenle  peut 
elre  consider ee  comme  etant  un  acces  de  monomanie  ; 
2°  si  une  passion  dominante  et  exclusive  peut  exciter 
momentanement , cest-d-dire  durant  son  existence 
seulement,  un  etat  d alienation  mentale.  La  premiere 
question  doit  elre  resolue  negalivemenl , du  moins 
dans  I’immense  majorile  des  cas  ; ce  n’est  point  une 
alienation  dans  le  sensattache  a ce  mol  que  la  colere, 
la  frayeur,  t’amour,  la  jalousie,  etc.  L’esnrit  peut  sans 
doute  etre  subjugue  , la  voloute  privee  de  toule  li- 
berie par  I’effel  d’une  passion;  mais  un  pareil  etat 
n’est  pas  une  alienation  mentale.  Un  orgueilleux  n’est 
pas  fou  parce  qu  il  se  croit  superieur  a ceux  de  son 
rang  ou  de  sa  classe  ; un  ambitieux  n’est  pas  aliene 
parce  qu’il  esl  devore  de  la  soil1  des  honneurs  , des 
richesses  etdu  pouvoir  ; mais  fun  et  I’aulre  ont  perdu 
la  raison  lorsqu'ils  manifestent  avec  persuasion  des 
idees  et  des  desirs  qui  ne  sont  plus  en  rapport  avec 
leur  condition  ; lorsque  fun  se  croit  dieu,  roi,  el  I’au- 
tre,  possesseur  des  richesses  de  loute  la  terre  ou 
d'une  puissance  sans  borne.  Quant  a la  seconde  ques- 
tion , nous  avons  cru  devoir  la  restreindre  au  fait 
d’une  alienation  momentanee,  el  non  d’une  alienation 
persislantc  : sous  ce  dernier  point  de  vue,  elle  n'of- 
frirail  aucune  dilliculte,  puisque  les  passions  sont.  de 
loutes  les  causes  de  la  folie  , les  plus  nombreuses  et 
les  plus  puissanles.  L’observation  n’a  point  encore  si- 
gnale  de  folie  temporaire  ou  momenanlee  qui  soil  nee 
el  qui  ail  cesse  avec  une  passion  dominante.  II  y a 
bien  degrands  troubles  dans  l’espril  lorsqu  il  est  agile 
par  la  colere,  lourmente  par  un  amour  malheureux, 
aneanti  par  la  frayeur  , egare  par  le  desespoir,  per- 
verti  par  le  desir  imperieux  de  la  vengeance,  etc.  • 
mais  on  n’a  jamais  songe  a voir  dans  ces  troubles  les 
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symptflmesde  la  folie : ils  disparalssent  avecleur  cause. 
Quelques  personnes , entre  autres  M.  Gall,  croient 
cependant  que  I'exctis  des  douleurs  de  I’accouchement, 
joint  a diverses  affections  morales  vives  et  penibles , 
peuvent  determiner  nn  etat  d’angoisse  el  une  sorte 
d’egarement  momenlane  de  la  raison  chez  certairies 
femmes;  ce  qui  doit  excuser,  jusqu’a  un  certain  point, 
l’allenlat  commis  par  elles  stir  1’enfant  sorti  de  leur 
propre  sein.  Les  magistrals  peuvent  encore  demander 
aux  medecins  si  le  suicide  est  toujours  un  acte  de  fo- 
lie. Celle  question  rentre  evidemment  dans  les  pre- 
cedentes  ; en  effet , declarer  que  les  passions  ne  sont- 
point  des  etals  de  veritable  alienation  mentale,  c'est 
dire  implicitemenl  que  le  suicide  provoqne  par  elles 
n’est  point  le  resuital  de  celle  maladie.  L'homme  qui 
setue  pourechapper  a une  mort  ignominieuse  et  cer- 
taine,  pour  se  debarrasser  de  maladies  douloureuses, 
d’infirmiles  degoutantes  quil  croit  incurables,  pour 
prevenir  un  genre  de  mort  qui  emporterait  la  confis- 
cation deses  biens  et  en  priveraitsa  famine,  eic.  ; un 
tel  homme  ne  saurait  etre  compare  a un  aliene  qui 
fonde  ses  determinations  sur  des  erreurs  manifestes. 
11  est  neanmoins  plus  que  probable  qu’il  y a parmi  les 
individus  qui  deviennent  homicides  d’eux-memes 
beaucoup  plus  d’alienes  qu'on  ne  pense  commune- 
ment. 

Ainsi , 1°  les  signes  de  la  folie  peuvent  etre  equi- 
voques , peu  apparens , fugilifs  ; 2°  certains  elats  in- 
tellectuels  et  moraux  de  1'homme  repute  raisonnable 
lie  sont  pas  eloignes  de  I’alienalion , si  meme  quel- 
ques-uns  ne  sont  deja  des  effets  de  celle  maladie. 
Ne  pourrait-il  pas  arriver  que  des  alienes  fussent  pris 
pour  des  elres  raisonnables  , el  vice  versa?  Voyons 
quels  moyens  peuvent  conduire  a la  decouverte  de 
la  veriledans  les  cas  douteux.  l°On  prendra  des  ren- 
seignemens  sur  I’etat  anterieur  de  I’individu  ; on  s'in- 
formera  , par  exemple  , s’il  existe  ou  s’il  a exisle  des 
alienes  parmi  ses  proches  parens,  s’il  a deja  eu  un 
ou  pltisieurs  acc6s  de  folie  , s’il  a ete  soumis  a une 
des  causes  freqnenles  de  celle  maladie  , el  si  depuis 
on  n’a  pas  observe  des  changemens  dans  son  caracl^re, 
ses  gouts , ses  habitudes  , ses  affections , ses  opinions, 
dans  sa  conduite  envers  ses  parens  , ses  amis  , etc.  : 
ces  circonstances  pourronl  faire  nalire  despresomp- 
tions  en  favetir  de  1'exislenee  de  la  maladie.  2°  On 
eludiera  atlentivement  Petal  acluel  de  I’imlividu  a 
l'aide  de  differens  moyens  , qui  sont  : a un  ou  plu- 
sieurs  interrogaloires  : ce  moyen  n’est  pas  toujours 
tres-sur  ; l’aliene  qui  sail  qu'on  l’observe  pour  sta- 
tuer  sur  son  etat  pent  prendre  une  infinite  de  pre- 
cautions , repondre  juste  a loules  les  questions  , sur- 
toul  s’il  n’a  pas  une  idee  dominanle  ou  une  passion 
exclusive:  on  a vu  des  alienes  dans  un  etat  de  demence 
tr^s-avance  dont  il  a ete  impossible  de  demontrer  I’a- 
lienation  par  ce  seul  examen;  b des  temoignages,  sur- 
loul  de  la  part  des  personnes  qui  connaissent  l'indi- 
vidn , qui  font  suivi  pendant  longlemps , qui  ont  pu 
voir  renouveler  ses  extravagances;  c des  conversa- 
tions reiterees  : lorsque  le  medecin  conserve  du 
doule,  il  pent  demander  que  la  personne  presumee 
alienee  , soit  placee  dans  une  maison  ou  dans  un  hos- 
pice dalienes  pour  y £tre  mieux  eludiee  par  les 


hommes  de  l’art  el  par  des  individus  accoutumes  k 
voir  de  ces  malades  ; d des  lettres  ou  des  memoires 
que  l’on  demandera  au  malade  , sous  prelexte  de  lu! 
faire  rendre  justice,  et  surtout  des  pieces  de  cetla 
nature  qu’il  aura  ecriles  sans  y etre  excite  : l'homme 
en  demence  oublie  des  mots  , des  lettres  , ecrit  des 
periodes  et  des  phrases  sans  liaison  : le  monomania- 
que  parle  de  I’objet  de  son  delire  , etc.  ; e des  mena- 
ces , un  traitement  faligant,  et  meme  douloureux  ; 
le  criminel  pourra  resisler  a tout , mais  , un  individu 
qui  simulerait  I’alienalion  par  faineanlise  serait  bien- 
lot  gueri  : cependant,  de  meme  que  la  plupart  des 
alienes  se  refusent  a loule  espSce  de  traitement,  en 
criant  a I'injuslice,  de  meme  il  peut  y avoir  de  pre- 
tendus  alienes  qui  s’y  refusent;  fe n placard  t’individn 
de  maniere  a ce  qu’on  puisse  1’observer  sans  qu’il  s’en 
doute  : le  veritable  fou  ne  s’inquifite  pas  s’il  est  observe 
ou  non  pour  manifester  son  delire  : il  n’en  est  pas  de 
meme  de  celui  qui  simule  la  maladie  ; g lorsqu’une 
personne  est  trailee  comrae  alienee,  et  qu’elle  pre- 
tend ne  pas  etre  folie,  on  lui  demande  quels  motifs 
on  pourrait  avoir  de  la  persecuter,  et  alors,  soit 
qu’elle  divague  sur-le-champ  en  invoquant  des  motifs 
invraisemblables  ou  ridicules,  soit  qu’elle  parle  un  lan- 
gage  raisonnable,  on  recueillera  d£s  cel  instant  de 
precieux  renseignemens.  Si  un  aliene,  croyant  etre 
roi,  se  plaint  de  ce  qu’on  l’enferme  pour  le  depouil- 
ler  de  sa  couronne,  le  doule  sera  eclairci;  si,  au  cori- 
traire,  un  individu  se  plaint  avec  calme,  et  a diffe- 
rentes  reprises,  de  ses  proches,  s’il  indique  les  motifs 
interesses  pour  lesquels  ils  pretendent  le  faire  pas- 
ser pour  fou,  ce  langage  raisonnable,  du  moins  en 
apparence,  doit  laisser  dans  le  doute,  et  provoquer 
de  plus  omples  informations.  5°  On  tient  compte  de 
l’etat  de  la  sanle  poslerieurement  aux  acles  suspec- 
tes  de  deraison  : si  I'alienation  Unit  par  se  manifester 
ostensiblement,  on  peut  presumer  qu’elle  exislait  deja 
a une  epoque  anterieure  de  quelques  mois,  ou  mime 
plus  , et  alors  on  prend  des  renseignemens  sur  I’elat 
du  malade  a cetle  epoque.  4°  Enfin  on  s’ectaire  des 
circonstances  qni  ont  accompagne  ledelit  ou  le  crime: 
l’aliene  commet  un  crime  sans  inlerel  posrlif , et  ne 
s’en  cache  point^apriSs  I’avoir  commis. 

Cesdifferenles  observations  suflrsent  ordinairement 
pour  lever  tons  les  doules  : cependant  il  est  des  cas 
ou  il  est  difficile,  et  quelquefois  meme  impossible  de 
prononcer.  S'il  s'agil  d'un  individu  accuse  d’un  crime 
ou  d’un  delit,  on  peut,  en  I'acquillant,  le  faire,  tou- 
tefois , enfermer  pour  I’exclure  de  la  sociele  qu'il  a 
tronblee;  si  c’est  un  individu  dont  on  provoqne  la  se- 
questration ou  l'interdiction  , on  peut  rejeler  provi- 
soirement  ces  mesures  extremes,  et  s'en  lenir,  au 
besoin  , a la  nomination  d'un  conseil  judiciaire. 

Pour  terminer  ici  ce  que  nous  avonsa  dire  sur  les 
questions  medico-legales  relatives  aux  alienes  , nous 
ajonterons  un  mol  sur  un  point  de  la  legislation  qui  les 
concerne.  La  legislation  fraiicaise , comme  celle  de 
tons  les  pays,  ne  parle  nullement  de  la  sequestration 
des  alienes  avant  leur  interdiction.  Ainsi , d'une  part, 
les  arrestalions  arbilraires  el  les  sequestrations  de 
personnes  sont  ponies  des  peines  les  plus  sev6res 
{Code penal,  art.  541  a 3441;  de  1’aulre  , la  reclusion 
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<l’un  aliene  ne  peut  etre  legalement  aulorisee  par  le 
jugement  dinterdiction.  On  ne  peut  done,  sans  en- 
courir  les  peines  prononcees  contre  les  arrestalions 
arbitraires  el  les  sequestrations  de  personnes , faire 
enfermer  les  alienes  dans  les  maisons  deslinees  a les 
recevoir  qu’apres  les  avoir  fait  interdire.  On  a bien 
senti  les  vices  de  ces  dispositions  legislatives , puis- 
que  partout  I’autorile  administrative  permet  la  se- 
questration des  alienes  dont  la  maladie  estseulement 
constatee  par  des  certilicats  de  medecins  dument  le- 
galises. L’interet  des  malades  , celui  des  families  , la 
surete  publique,  exigent  souvent,  ainsi  que  I’a  prouve 
M.  Esquirol , que  la  sequestration  des  alienes  soit  per- 
inise  dgs  le  debut  de  la  folie  et  aussi  promptement  que 
possible,  par  consequent  bien  avant  qu’on  ait  pu 
remplir  loutes  les  formaliles  voulues  pour  prononcer 
•’interdiction  : celle-ci  a d’ailleurs  le  grave  inconve- 
nient de  rendre  public  un  accident  que  les  families 
ont  iulerel  a cacher.  Les  questions  qui  se  rallachent 
a ce  point  medico-legal  sont  de  la  plus  haute,  impor- 
tance j elles  touchent  a ce  que  l’homme  possgde  de 
plus  precieux,  la  liberie  et  I’honneur  : il  s’agil,  en 
effet,  de  donner  aux  families  la  faculle  de  faire  en- 
fermer, avec  la  permission  d’une  autorile  administra- 
tive tutelaire,  ceux  de  leurs  membres  qui  ont  perdu 
la  raison ; mais  en  meme  temps  il  faut  faire  eu  sorle 
qu’on  ne  puisse  abuser  de  celte  faculle,  et  faire  en- 
fermer, sous  pretexte  qu'ils  sont  fous,  des  individus 
qui  jouissent  de  leur  raison.  M.  Esquirol  a tr£s-bien 
indique  la  plupart  des  difficulles  que  presenle  la  se- 
questration des  alienes  ; il  a insisle , avec  raison , sur 
la  necessile  de  laisser  aux  families  beaucoup  de  pou- 
voir  sur  ceux  de  leurs  membres  qui  sont  fous.  |Ve 
pourrait-on  pas  concilier  a la  fois  le  respect  pour  la 
liberie  individuelle  et  l’inleret  bien  entendu  des  par- 
ties interessees  dans  ces  circonslances  , en  admetlant 
une  espece  d’interdiclion  provisoire,  qui  pourrait 
etre  prononpee,  sur  la  demande  du  conseil  de  famille , 
par  le  juge  de  paix  assiste  de  deux  medecins,  dont 
l’un  nomme  par  lui  et  1’autre  par  la  famille?  Cette  in- 
terdiction serait  prononcee  en  quelques  jours ; elle 
autoriserait  l’admission  de  I’aliene  dans  une  maison 
de  saute,  et  lui  nommerait  un  conseil  judiciaire ; elle 
devrail  etre  renouvelee  trois  on  qualre  fois  dans  les 
deux  ou  trois  premieres  annees  : alors  seuiement  on 
pourrait  inslruire  pour  une  interdiction  definitive.  De 
celte  manigre  on  ne  perdrail  pas  un  temps  precieux, 
on  evilerait  une  trop  grande  publicile  el  beaucoup 
de  frais ; en  renouvelant  l’inlerdiction  provisoire  , on 
reparerait  l'erreur  qu’on  aurait  pu  commeltre , et  on 
empecherait  qu’on  nerellnl  dans  des  maisons  de  fous 
des  individus  gueris.  Enfin  ces  malades  ne  pouvant 
s’engager  sans  l’assistance  du  conseil  judiciaire , ne 
deviendraienl  jamais  les  victimes  de  la  mauvaise  foi 
ou  de  la  friponnerie.  ( Voyez  Alienes.) 

§ VII.  Pronostic. 

La  folieest  une  maladie  extremement  facheuse;  elle 
degrade  etaneantit  la  raison  humaine,  fait  de  l’liomme 
un  elre  souvent  moins  parfait  en  apparence  qu’une 
brute  , el  le  reduil  quelquefois  a une  sorle  de  masse 
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vegelante.  Jusqu’ici,  rebclle  daus  uu  plus  graml  nom- 
bre  de  cas  a lout  moyen  de  traitemenl,  elle  est  lou- 
jours  d une  guerison  diflici le , souvent  incomplete  ou 
peu  stable.  La  disposition  a celte  facheuse  maladie  se 
transmet  frequemment  par  voie  d'heredite  dans  les 
families.  Le  medecin  appele  a prononcer  sur  l’etat  des 
alienes  et  I'issue  presumee  de  la  folie,  soit  par  les  tri- 
bunaux  , soit  par  les  parens,  ou  enfin  pour  guider  sa 
conduite  dans  le  traitemenl,  lire  les  motifs  de  son  ju- 
gement de  la  consideration  des  causes  de  la  maladie,  de 
son  mode  d invasion,  de  sessympldmes,desa  marclie, 
de  saduree,  de  ses  complications.  1°  L’heredile  , Page 
avance , I’habilude  de  la  masturbation  ou  de  l’ivro- 
gnerie  , les  exces  veneriens  , surtout  chez  les  vieil- 
lards,  uu  caraclere  naturellemenl  vain  et  orgueiPeux, 
les  resultats  d’une  mauvaise  education  , uu  esprit  fai- 
ble  ou  une  intelligence  developpee  et  tr6s-aetive , des 
senlimens  exaltes,  une  sensibitite  morale  tres-vive, 
sonlautanldecirconstancesqui  rendentles  chances  du 
succes  moins favorables.  Suivant  laremarquedaM.  Es- 
quirol, les  enfans  seront  moins  exposes  a la  folie. 
s’ils  sont  nes  avant  que  leurs  parens  soipnl  devenus 
alienes,  el  si  la  maladie  n’a  alteinl  que  le  pure  ou  que 
la  m6re.  L’age  le  plus  favorable  pour  la  guerison  est 
de  vingt  a trente  ans : passe  cinquanle  aus  , les  gueri- 
sons  sont  rares  (Esquirol).  Les  causes  morales  qui 
agissent  promptement  (lacolUxe,  la  frayeur,  le  de- 
sespoir,  etc.),  sont  une  circonstance  favorable  de  gue- 
rison ; celles  qui  agissent  lentemenl  (les  chagrins  do- 
mestiques,  les  scrupules  religieux  , etc.)  laissent 
moins  de  chances  de  succes  (Esquirol).  Les  I'olies  a la 
suite  de  couches  guerissent  en  general  beaucoup  mieux 
que  les  autres  , vraisemblablement  parce  qu’elles  de- 
pendent de  causes  qui  ont  agi  brusquement , et  non 
d’une  mani6re  longtemps  souteriue.  Les  rechutes  el 
les  recidives  sont  loujours  plus  dilficiles  a guerirque 
le  premier  acc£s  , el  les  chances  de  succes  sont  d’au- 
tant  plus  faibles  que  les  acc6s  ont  ete  plus  multiplies; 
2°  la  folie  dont  i'invasion  est  subite  guerit  plus  faci- 
lement  que  cellequi  se  developpe  avec  lenteur;  d’a- 
pres  M.  Pinel  et  M.  Tuke,  direcleur  de  la  Retraile  pr6s 
d’York,  on  gueriL  plus  de  melancoliques  que  de  ma- 
niaques.  M.  Haslam  el  M.  Esquirol  pensent , au  con- 
traire , que  la  monie  guerit  plus  souvent  que  la  me- 
lancolie.  Cette  contradiction  pent  lenir  au  vice  de  la 
classification  des  genres  de  la  maladie  : il  est  positif 
que  la  monomanie  guerit  moins  souvent  et  moins  fa- 
cilemenl  que  la  manie.  On  sail  combien  sont  rebeiles 
les  delires  exclusifs,  avec  orgueil,  superstition,  va- 
nite  ; combien  les  rois,  les  reines  , les  dieux  , les  fous 
fanatiques  et  les  superslitieux  , sont  dilficiles  a rame- 
ner  a la  raison,  surtout  lorsque  l’alienalion  semble#tre 
le  dernier  lerme  de  penchans  naturellemenl  exaltes  , 
le  resu Hat  d’une  sortede  sur-acti  vile  locale  du  cerveau 
survenue  progressivement.  En  general , moins  la  rai- 
son est  lesee  , et  plus  les  chances  du  succgs  son  dou- 
leuses  , plus  les  malades  sont  difficiles  a conduire.  Les 
praliciens  qui  ne  sont  pas  habitues  a soigner  des  a'ie- 
nes  pensent,  avec  le  vulgaire,  precisemenl  le  con- 
Iraire;  ils  croient  qu’un  malade  (|ui  n’a  qu’un  petit 
nombre  d'idees  erronees  sera  facile  a persuader; 
qu’un  autre  qui  n’a  encore  qu’un  leger  degre  de  de- 
'IomeXIU.  27 
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menee , tm  affaiblissement  de  la  rr.emoire , ne  peut 
manquer  de  recouvrer  promptement  Texercice  enlier 
dp  ses  facultes  ; et  qu'un  troisi6me  , dont  i’enlende- 
nieni  pst  completement  bouleverse  , qui  est  daris  tin 
Hal  presque  conliim  d’agilalion  , de  fureur  , d’in.^om- 
nie  , elc.  , a beaticotip  plus  de  chemin  a faire  pour 
relrouvor  l'usage  libre  de  sa  raison.  Eh  bien  ! le  pre- 
mier est  inaccessible  a loute  espece  de  prenves  , de 
raisonnemens  ; le  second  tombera  progressivement 
dans  tin  etat  de  demence  complet;  et  le  trdisi&me  , 
moins  raisonneur  el  moins  occupe  de  sa  position,  sera 
plus  aisemenl  ramenea  la  sante.  La  demence,  primi- 
tive ou  secondaire , est  pour  l’ordinaire  incurable; 
mais,  dans  quelques  cas,  il  n'est  pas  facile  de  la  dis- 
tinguer  des  aulres  espfeces  de  folie.  L’aflfaiblissement 
ou  la  perle  de  la  memoire  sans  desordre  tr^s-grave 
dans  l intelligence  est  loujours  mi  signe  facheux  qui 
doit  faire  craindre  la  demence.  Lorsque  les  functions 
deviennent  tres-aclives , que  Tembonpoint  augmente 
rapidement , que  le  sommeil  se  relablil  sans  amelio- 
ration dans  Petal  de  I’iulelligence , on  doit  peu  comp- 
ter sur  la  guerison  (Esquirol).  4°  Le  plus  grand  110m- 
bredes  guerisons  s'oblienl  au  printempset  a I'aulomne 
(Esquirol) ; 5°  dans  la  folie  interinittenlp,  on  voit  sou- 
vent  les  acc£s  suivre  tine  meme  marche,  avoir  une 
meme  duree,  comiriencer  el  fmir  a des  epoques  de- 
terminees.  Les  acces  fmissent  lot  ou  tard  par  se  rap- 
proclier  , el  la  maladie  devient  continue  el  incurable. 
On  a vu,  chez  une  meme  persorine,  un  grand  nombre 
d’accSs  se  manifester  et  guerir  a des  inlervalles  di- 
vers. 6"  D’apres  ce  que  nous  avons  dil  precedemment 
de  la  duree  et  des  lerminaisons  de  la  folie,  on  voit 
que,  tant  qu’il  n’y  a pas  de  signes  defavorables  , on 
peut  esperer  d’oblenir  la  guerison  , surlout  pendant 
les  deux  premieres  annees  ; mais  qu’il  ne  faut  pas  de- 
6esperer  do  succ6s  les  annees  suivanles,  parce  qu'on 
a des  exemples  du  retablissement  de  la  raison  apl’6s 
trois  , quatreel  memedix  ansd’un  delire  permanent  : 
cependant  on  doit  conserver  peu  d’espoir  au  bout 
de  la  dixi6me  annee.  7°  La  (d  ie  compliquee  d'epilep- 
sie  ne  guerit  poirit  : la  paralysie  est  une  complication 
non  moins  facheuse  (Esquirol,  Cox,  Haslam).  Les  alta- 
ques  apoplecliformes  repelees  sontd’un  tres-facheux 
augure.  8<rEnfm  divers  tableaux  du  nombre  des  gue- 
risons oblenues  compare  au  nombre  lolaldes  malades 
Irailes,  out  donne  des  resultals  assez  satisfaisans. 
Dans  les  etablissemens  bien  tenus  on  guerit  au  moins 
le  quart  et  souvent  plus  du  tiers  des  alienes  mis  en 
Iraitement.  On  guerit  plus  de  fous  en  France  et  en 
Angleterre  , puis  en  Allemagne  , que  dans  tous  les  au- 
aulres  pays.  Ainsi , sur  dix-neuf  mille  cinq  cent  seize 
malades  soignes  dans  plusieurs  hospices  d'Angleterre, 
cinq  mille  neuf  cent  dix-huil  ont  etegueris;  sur  douze 
mille  cinq  cent  qoatre-vingt-douze  alienes  recus  a 
Bicelre  et  a la  Salpelrif’re , de  1801  a 1821,  cinq 
mille  soixante-quinze  ont  recouvre  la  raison  ( Des- 
portes.  Rap.  cit.);  sur  qualre  cent  soixanle  Irailes  a 
Charenton  , par  M.  Royer-Collard  , qualre-vingt-sept 
se  sont  relablis  ; sur  trois  cent  trente-cinq  admis  dans 
l'etablissement  de  M.  Esquirol,  cent  soixante-treize 
ont  ete  gueris.  D’apres  un  relcve  publie  par  Haslam, 
soixanle-dix  huit  malades  ont  ete  gueris  sur  cent 


treize,  de  l’age  de  dix  a vingt  ans;  deux  cent  vins* 
sur  qualre  cent  quatre-vingt-huit , de  vingt  a trente 
ans;  cent  qualre-vingt  sur  cinq  cent  vingt-sept,  de 
trente  aquarante  ans;  quatre-vingt-sept  sur  trois  cent 
soixanle-deux  , de  quarante  a cinquante  ans;  vingt- 
cinq  sur  cent  quarante  trois  , de  cinquante  a soixanle 
ans;  qualre  sur  trente-un  , de  soixante  a soixante-dix 
ans.  La  proportion  des  guerisons  relative  a chaque 
sexe  est  en  faveur  des  femmes  dans  la  plupart  des  re- 
leves  , mais  non  dans  tons.  Sur  qualre-vingt  folies  a 
la  suite  de  couches,  traitees  a Bedlam  , cinquante 
ont  ete  gueries.  Mais,  pour  juger  de  la  valeur  reelle 
de  ces  sorles  de  releves  , il  faut  pouvoir  tenir  compte 
des  conditions  auxquelles  les  malades  sont  admis  dans 
les  etablissemens,  et  apprecier  la  bonne  foi  des  auteurs 
qui  puhlient  ces  releves.  Ainsi,  dans  quelques  ela- 
blissemens  , on  n'admet  les  alienes  que  lorsqu'its  sont 
juges  curables  , tandis  que  dans  d’aulres  on  les  recoit 
quels  que  soienl  leur  age  , la  duree  de  leur  maladie, 
les  complications,  etc.  Ainsi , doit-on  distinguer  les 
guerisons  solides  et  permanentes  , ou  seulement  in- 
lerrompues  par  une  cause  accidentelle  , de  ces  dispa- 
rilions  d’acct^s  regulierement  periodiques  dans  leur 
invasion  et  leur  terminaison  , de  ces  retours  a la  rai- 
son chez  les  ivrognes , apr6s  quelques  sema+nes  de 
di6te  el  de  repos  , el  ne  doit-on  pas  loujours  prendre 
les  sorties  des  malades  pour  au  tant  de  succ6s  complels  ? 

Le  medecin  n’est  pas  seulement  appele  a pronon- 
cer  sur  l'existence  de  1’alienalion  menlale,  il  est  en- 
core invite  par  les  parens  , et  souvent  requis  par  les 
tribunaux,  de  donner  son  avis  sur  1’elat  moral  des 
alienes  et  Tissue  presumee  de  la  folie.  Il  ne  doit  pas 
£tre  moins  circonspect  dans  un  cas  que  dans  l’autre  : 
a moins  dedications  bien  positives  , il  ne  portera 
point  un  jugement  trop  athrmalif. 

§ VIII.  Traitement. 

Les  alienes  qui  ne  presenlent  point  de  signes  posi- 
tifs  d'incurabilile , dont  la  maladie  ofFre  quelques 
chances  de  guerison  , seront  soumis  le  plus  prompte- 
ment possible  a un  traitement  convenable.  On  ne  sau- 
rait  commencer  trop  tot  I’emploi  des  moyens  appro- 
pries,  et  il  n est  pas  douleux  que  la  folie  ne  guerit 
plus  facilement  et  plus  souvent,  si  les  secours  de  la 
medecine  pouvaient  etre  administres  d6s  le  debut  des 
premiers  accidens  de  la  maladie.  Pour  ramener  a son 
etal  normal  le  cerveau  atteint  d’alienatfon  mentale,  le 
medecin  met  en  usage  deux  sortes  de  moyens  : les  uns 
consistent  a modifier  Torgane  par  Texercice  meme  de 
ses  fonclions  , et  sont  dils  intellectuels  et  moraux , on 
pourroit  ajouter  sensoriaux  et  musculaires  : I’ensem- 
ble  de  ces  moyens  conslitue  ce  qu'on  nomme  le  trai- 
tement moral  ou  psychique;  les  aulres  sont  tires  des 
ressources  de  la  therapeulique  , et  sont  appeles  m£- 
dicaux , pharmaceutiques , etc.,  ou  collectivement , 
traitement  physique  ou  medical.  On  pourrait  se  dis- 
penserdefaire  celle  division;  car  les  moyens  moraux, 
la  direction  de  Texercice  des  fonclions  cerebrales,  sont 
du  domainede  Thygi^ne;  et  sous  ce  rapport , comma 
sous  tous  les  aulres,  la  folie  ne  fait  pas  exception 
aux  regies  de  la  pathologie  el  de  la  therapeutique  or- 
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dlnaire.  En  general,  il  faut  considerer  les  alienes  comme 
conservant  la  connaissance , le  sentiment  de  la  con- 
science, le  souvenir,  et  comme  etant  plusou  moms  ne- 
cessities aux  impressions  qui  meltent  ordi.nairemenl 
en  jeu  les  passions;  en  un  mot,  la  pensee  de  la  phi- 
part  des  alienes  est , comma  nous  l'avons  dit , faussee 
et  non  pas  abolie.  En  general , il  faut  aussi  considerer 
les  actes  reprehensibles  que  peuvent  commettre  ces 
malades  comme  le  resultat  d'une  volonte  dirigee  par 
des  motifs  qui  ne  sauraient  plus  etre  eclaires  des  lu- 
mi^res  de  la  raison  , quoique  pourtant  les  alienes  se 
persuadent  toujours  etre  sains  d’esprit  et  raisonna- 
bles  dansleurs  actions.  Ces  fails doivent  eLrebien  con- 
nus  de  tous  ceux  qui  sont  appeles  a donner  leurs 
soins  a ces  malades  , et  sans  cesse  presens  a leur  es- 
prit, depuis  le  medecin  jusqu'au  dernier  serviteur. 
C’est  pour  les  avoir  trop  souvent  meconnus,  que  les 
alienes  ont  ete  si  hmgtemps  delaisses , incarceres, 
mallraites,  et  en  quelque  sorte  rejetes  de  la  classe 
des  elres  sensibles. 

Tousles  medecins  qui  soignenl  habiluellement  des 
alienes  n’hesitent  point  a cor.seiller  Visolement de  ces 
malades,  dans  presque  tous  les  cas,  comme  la  pre- 
miere condition  et  I’un  des  principaux  moyens  de  leur 
trailement.  Les  alienes  doivent  etre  separes  des  ob- 
jets  qui  ont  excite  Talieuation  ou  qui  lVntretiennent 
etl’aggravent , des  parens  ou  des  servileurs  qu'ils  de- 
testent , qu’ils  pretendent  commander  , et  auxquels 
ils  ne  veulent  point  obeir  , des  curieux  qui  viennent 
les  irriter  par  des  raisounemens  inutiles  ou  par  des 
moqueries  deplacees ; ils  doivent  &lre  sequestres  de 
la  sociele  , et  places  dans  une  habitation  speciale , soit 
par  mesure  de  surete  publique,  soit  pour  l interet 
meme  de  leur  propre  conservation.  Les  families  ont 
toujours  dela  repugnance  a mettre  ce  moyen  a exe- 
cution : une  mere  , une  epouse  , un  epoux  , croient 
difficilement  que  ce  qu’ils  poss^dent  de  plus  cher  au 
monde  puisse  eire  mieux  entre  les  mains  d’etrangers 
que  sous  l influence  de  ceux  qui  leur  prodiguenl  les 
soins  les  plus  affectueux;  on  craint  d’ailleurs  que, 
dans  les  etablissemens  d’alienes , la  vue  des  malades 
n’afTecte  trop  vivement  celui  qu’on  y met,  et  n’ag- 
grave  sa  maladie  ; que  la  contrainte  , la  durete  , et 
toute  sorte  de  mauvais  traitemens,  ne  soient  employes 
pourconduire  les  malades  ; que  ceux-ci,  une  fois  gue- 
ris , ne  conservent  une  facheuse  impression  de  leur 
sejour  , et  du  ressentiment  contre  leurs  proches. 
Ces  derniSres  considerations  portent  les  families  tr6s- 
riches  a etablir  leurs  malades  dans  des  maisons  parti- 
culifires  deslinees  a recevoir  un  seul  aliene  qu’on  en- 
toure  de  serviteurs  et  de  surveillans  qu’il  ne  connait 
pas.  Outre  que  ces  isolemens  particuliers  exigent  de 
grands  frais  , ils  remplissent  raremenl  le  but  qu’on 
se  propose  ; ou  bien  qdelque  parent  veut  rester  ati- 
pr6s  du  malade,  ou  bien  celui-ci  s’apercoit  bienlotque 
tout  ce  qui  1’entourne  est  destine  a le  servir  : dans 
Tun  et  l'aulre  cas , l’isolement  est  incomplet ; enfm  on 
manque  souvent  de  plusieurs  choses  qui  ne  se  trou- 
vent  que  dans  les  etablissemens  speciaux.  Gependant 
cet  isolement  est  le  seul  qu’on  puisse  faire  adopter  a 
certaines  families,  et  il  faut  faire  en  sorte  d’en  tirer 
tout  le  parti  possible.  Dans  les  etablissemens  speciaux 
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Pisolement  est  complet  : les  malades  savent  bionl6t 
qu’ils  sont  sous  l’autorite  et  meme  a la  discretion  du 
directeur  ; ils  sont  surveilles  et  conlenus  sans  peine  , 
soignes  par  des  servileurs  entendus  ; ils  trouvent  des 
moyens  d’occupalion  et  de  distraction  IrSs-puissans 
dans  leurs  reunions,  meme  entre  malades  : la  plupart 
des  alienes  ne  s’apercoivent  point  qu'ils  se  trouvent 
au  milieu  de  fous , et  ne  peuvent  se  trouver  mal  d’y 
£tre.  Lors  du  retour  de  la  raison  , ils  sont  transferes 
dans  les  quartiers  destines  aux  convalescens,  etsont 
par  la  soustraits  au  spectacle  qui  pourrait  leur  pro- 
curer de  facheuses  impressions.  Taut  que  les  alienes 
sont  malades,  ils  en  veulent  a ceux  qui  les  ont  pri- 
ves  de  leur  liberie  et  places  au  milieu  des  fous  ; mais 
dfisque  la  raison  a reparu  entiere  , le  ressentiment 
se  change  en  reconnaissance  : sous  ce  rapport , les  fa- 
milies ne  risquent  done  reellement  rien.  Nous  ne 
dissimulerons  cependant  pas  que  Pisolement  et  le  se- 
jour au  milieu  des  fous  n’aient  quelquefois  aggrave  la 
maladie  encore  pen  avancee  de  quelques  individus  : 
en  compensation,  nous  dirons  que  ces  memes  moyens 
ont  gueri  plusieurs  malades  presque  subitement. 
D’ailleurs  il  est  apeu  prfis  impossible  de  conserver  et 
de  soigner  les  alienes  inaniaques  ou  monomaniaques 
au  sein  des  families  , et  tous  les  inconveniens  de  Pi- 
solement  disparaissent  devant  la  necessite  d’en  faire 
usage  ; du  moi-ns  les  exceptions  sont  rares. 

Nous  ne  pouvons  point  tracer  ici  en  detail  toutes 
les  dispositions  necessaires  a un  asile  d’alienes  pour 
qu’il  remplisse  parfaitement  son  but  ; nous  nous  bor- 
nerons  a les  indiquer  d’une  mani6regenerale.  1°  M.  Pi- 
nel  a parliculi6rement  insistesur  la  necessite  declas- 
ser  les  alienes,  de  separer  ceux  qui  peuvent  se  nuire  , 
de  reunir  ceux  qui  peuvent  conlribuer  reciproque- 
ment  a leur  guerison.  Un  asile  d’alienes  doit  dono 
se  composer  de  plusieurs  quartiers  plus  ou  moins 
isoles  les  uns  des  autres  : ainsi , il  faut  un  quarlier 
pour  chaquesexe,  une  division  pour  les  alienes  agiles, 
une seconde pour  lesalienes  tranquilles,  une  troisiemei 
pour  les  convalescens  , une  quatri^me  pour  les  alie- 
nes afFectes  de  maladies  accidentelles  : il  ne  serait 
pas  inutile  d’avoir  une  division  pour  les  alienes  uialpro- 
pres  et  les  demences,  et  une  autre  pour  quelques  ma- 
lades furieux,  bruyans  , et  pour  quelques  alienes  d’un 
caract6re  indoinptable,  qu’on  y enverrait  pour  les  pu- 
nir.  II  est  surlout  important  d’isoier  les  sexes,  les  con- 
valescens, et  les  malades  qui  ont  eu  de  mauvaises 
mceurs,  ou  qui  tiennent  des  proposobc6nes  el  commel- 
tent  des  actes  illicites.  Chaque  division  doit  avoir  une 
cour  planleed’arbres,  et,  autantque  possible,  un  jardin 
pour  servir  de  promenade  aux,  malades.  2°  M.  Esqui- 
rol , qui  s’est  principalemenl  occupe  des  dispositions 
que  doivent  offrir  ces  sortes  d’etablissemens , pour 
loger  convenablement  les  malades,  I'aciliter  la  surveil- 
lance et  le  service  , prevenir  les  accidens  , etc. , vou- 
draitque  toutes  les  habitations  fussent  construites  au 
rez-de-chaussee  ; que  les  loges  destinees  aux  alienes 
agiles  fussent  spacieuses,  percees  d’une  porle  et  d’une 
fenfire  en  face  Tune  de  l’autre , et  s’ouvrant  en  de- 
hors; qu’elles  fussent  dallees  et  non  payees,  garnies 
d’un  lit  solidement  fixe  au  murj  que  toutes  les  habi- 
tations commuoiquassent  aveedes  gaJeries  eouvertes 
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et  des  corridors  , au  moyen  desquels  les  malades  pus- 
sent  f-e  promener  par  le  mauvais  temps,  et  les  sur- 
veillans  oil  les  gens  de  service  parcourir  aisement 
loutes  les  parlies  de  l'etablissement ; que  tous  les  lo- 
gemens  fussent  chauffes  par  des  conduits  de  chaleur ; 
que  des  fontaines  pussenl  fonrnir  de  1’eau  en  abon- 
dance  pour  laver  les  cellules  malpropres;  que  les  la- 
Irtnes  se  trouvassent  isolees,  de  manure  a ne  point 
incommoder  les  malades  ; qu’on  eul  differentes  pieces 
pour  servir  d'atelier  general,  de  refectoires  et  de 
chaulFoirs  communs,  de  salles  de  bains,  de  dou- 
ches, etc.  Dans  le  projet  de  M.  Esquirol,  il  n’y  a de 
dorloirs  que  pour  les  convalescens,  les  melancoliques, 
les  demences  et  les  infirmes.  En  general , les  cellules  a 
un  seul  lit  sont  preferables  dans  presque  Ions  les  cas; 
le  jour  , les  malades  peuvent  en  sortir  et  se  trouver 
reunis;  la  nuit , ils  n'ont  pas  besoin  les  uns  des  au- 
Ire.s.  2°  Des  elres  prives  de  raison  , et  qui  se  croient 
raisonnables,  quidesirent  etqui  demandentsanscesse 
des  choses  qu'on  ne  peul  leur  accorder,  et  quiaveccela 
sont  sensiblesaux  bons  soinscomme  aux  mauvais  trai- 
lemens,  de  pareils  elres  doivent  etre  tr£s-difficiles 
a conduire,  a gonverner,  asoigner.  Tant  que  les  alie- 
j'es  rie  sont  pas  gueris,  ils  voient  dans  le  directeur  et 
les  surveillans  de  l'etablissement  des  complices  de 
I’aulorite  qui  les  a prives  de  leur  liberie,  et  dans  leurs 
servileurs,  des  gedliers  inhumains.  Apr6s  leurgueri- 
son  mime,  ils  ne  sont  pas  lous  Irt's-reconnaissans. 
be  directeur,  les  surveillans  et  les  servileurs  seront 
done  sans  cesse  l’objet  de  la  prevention  des  malades, 
de  leurs  soupqons,  de  leur  haine;  ils  en  recevront 
souvenl  des  injures,  et  quelquefois  des  coups. 
D’un  autre  cote  I’on  ne  connait  bien  les  disposi- 
tions mentales  des  alienes , si  on  n'a  longtemps 
soigne  et  etudie  ces  malades  , ou  bien  on  attribuea  la 
mechancete  ce  qui  n’esl  que  l’etret  de  la  maladie,  ou 
bien  on  considere  les  alienes  comme  des  etres  en 
quelque  sorle  prives  de  toute  sensibilite  , et,  dans 
Pun  comme  dans  Paul  re  cas,  on  est  porle  a les  trailer 
avec  durete.  II  est  presque  impossible  de  faire  enten- 
dre aux  servileurs  que  les  alienes  jouissent  de  la  plu- 
part  de  leurs  faculles,  si  ce  n'est  a ceux  qui  ont  ete 
eux-memes  atleinls  de  folie.  A la  Salpetriere  et  a Bi- 
celre,  on  se  sort  quelquefois  de  malades  gueris  pour 
soigner  les  atilres.  Le  medecin  d un  asile  d’alienes 
doit  particuli^rement  s'altacher  a instruire  les  indi- 
vidus  qui  exercent  de  l'influence  sur  les  malades.  4°  II 
est  absoluu:ent  necessaire  qu’un  reglement  sagement 
combine  serve  de  regie  commune  dans  les  etablisse- 
mens  d alienes , et  que  ie  medecin  y soit  invesli  d'un 
pouvoir  superieur  en  lout  ce  qui  concerne  le  service 
parlienlier  des  malades.  ( Voyez  Alienes.) 

Line  surveillance  active  et  conlinuelle  exercee  sur 
les  malades  el  les  servileurs  est  trtls-necessaire  dans 
un  asile  d’alienes.  Les  malades  qui  ont  du  penchant 
au  suicide  ne  doivent  pas  etre  un  seul  instant  perdus 
rie  vue , quoi  qu’ils  disent  et  quoi  qu’ils  fassent  pour 
oblenir  le  contraire  : il  est  souvent  necessaire  de  les 
contenir  avec  la  camisole.  Les  alienes  adonnes  a la 
masturbation  sont  dans  le  memo  cas.  II  est  souvent 
difficile,  et  quelquefois  impossible,  de  s’opposer , 
chez  les  femmes,  a cede  pratique  pernicieuse  : quel- 


ques-unes  , en  effet , Irouvent  le  moyen  de  se  procu- 
rer des  jouissances  par  des  positions  et  des  mouve- 
mens  qu’on  ne  peul  empecher.  Les  alienes  agites  ou 
furieux  seront  laisses  libres  ou  mainlenus  par  la  ca- 
misole , les  entraves  aux  jambes , tenus  assis  dans 
un  fauteuil  particulier,  enfermes  dans  leur  chambre, 
suivant  les  circonstances.  L'usage  des  chaines  est 
abandonne  presque  generalement , et  e’est  principa- 
lement  aux  nobles  efforts  de  notre  venerable  Pinel 
qu 'est  due  cede  amelioration  dans  lesort  des  alienes. 
Lors  ile  Pabolition  des  chaines  a Bicetre  , M.  Pinel  ob- 
serva  que  la  diminution  du  nombre  des  alienes  fu- 
rieux et  des  accidens  qu’ils  occasionnaient  journelle- 
ment  fut  extremement  remarquable.  Les  seuls  moyens 
de  repression  dont  on  doive  faire  usage  sont , la  ca- 
misole, la  reclusion  dans  une  cellule,  le  passage 
d’une  division  dans  une  autre,  la  douche,  quelques 
privations  , mais  jamais  aucune  esp£ce  d’injure  ni  de 
mauvais  trailement.  Un  aliene  furieux  ou  mechant, 
qui  prend  tout  a coup  un  air  menacant,  ou  m&me 
qui  commel  des  actes  reprehensiblos  , sera  sur-le- 
champ  entoure  de  beaucoup  de  serviteurs,  approche 
et  saisi  en  meme  temps  de  tous  cotes,  surtout  par 
ceux  qui  sont  derri^re  lui.  Dans  quelques  cas , on 
se  sert  avec  avantage  d’une  serviette,  avec  laquelle 
on  enveloppe  subilement  la  letedu  malade  , ce  qui  le 
deroule  completement ; dans  d’autres,  fattdis  que  des 
personnes  placees  devant  le  malade  cherchent  a l’oc- 
cuper,  on  s’avance  par  derri6re  et  on  le  saisit  faci- 
lement. 

On  peut  rapporter  a trois  principes  toutes  les  mo- 
difications qu’on  doit  chercher  a faire  naitre  dans 
Pexercice  de  l’intelligence  chez  les  alienes  : 1°  ne  ja- 
mais exciter  les  idees  ou  les  passions  de  ces  malades 
dans  le  sens  de  leur  delire;  2°  ne  point  combattre 
direclement  les  idees  etles  opinions  deraisonnables  de 
ces  malades , par  le  raisonnement,  la  discussion,  V op- 
position, la  contradiction , la  plaisanterie  ou  la  raille- 
rie;  3°  mats  fixer  leur  attention  sur  des  objets  Stran- 
gers au  delire,  communiquer  a leur  esprit  des  idees  et 
des  affections  nouvelles  par  des  impressions  diverses. 
D’apr6s  le  premier  principe,  on  eloigne  le  malade  des 
causes  qui  ont  excite  la  folie,  et  meme  des  objets  qui 
pourraient  rappeler  ces  causes  ou  agirdansle  meme 
sens.  Les  alienes  atteints  de  melancolie  religieuse  se- 
ront prives  de  leurs  livres  de  devotion ; on  ne  leur 
permettra  point  les  exercices  du  culte.  Les  alienes 
tourmenles  par  des  desirs  veneriens  rendraient  ces 
desirs  plus  imperieux  en  les  salisfaisant , s’ils  ne  de- 
Iruisaient  leur  sanle.  On  ne  flattera  point  les  ehi- 
mt^res  des  rois , des  princes , des  dieux , des  rei- 
nes,  etc.  On  ne  mettra  point  ensemble  les  malades 
qui  ont  la  meme  espfice  de  delire,  parce  qu’ils  s’en- 
tretiendraient  sans  cesse  de  leur  marotte  , et  se  fe- 
raient  ainsi  beaucoup  de  mal.  Ici,  comme  dans  les 
autres  maladies,  on  doit  laisser  en  repos  une  partie 
surexcitee.  D’apr£s  le  second  , on  ne  cherche  point  a 
raisonner  avec  les  alienes  pour  les  ramener  au  bon 
sens  , car  leurs  erreurs  sont  aussi  necessaires  que  les 
desordres  de  toute  fonction  dont  I’organe  est  maladp. 
Les  preuves  les  plus  evidentes  ne  peuvent  rien  sur 
1'esprit  d un  aliene  ; vous  avez  eu  des  moyens  secrets 
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puur  le  tromper.  La  discussion  , 1'opposition  , la  con- 
tradiction , irritent  ces  malades , fortifipnt  leur  de- 
lire en  excitant  l’organe  affecte , leur  inspirent  de  la 
defiance  ou  de  la  haine.  Ce  principe  est  d’ailleurs  une 
consequence  du  precedent.  D’apres  le  troisi^me  , on 
fait  en  sorte  d'occuper  l’esprit  et  de  le  distraire  par 
divers  moyens,  tels  que  I’exercice  , le  travail , le  jeu, 
des  reunions  de  malades  presidees  par  des  personnes 
raisonnables,  la  musique,  des  lectures,  des  conver- 
sations , des  visites  d’amis , etc.;  on  oppose  une  pas- 
sion a la  passion  dominante ; quelquefois  on  excite  un 
trouble  violent  par  une  forte  commolion  morale,  par 
une  frayeur  vive,  1’annonce  imprevued’une  mauvaise 
nouvelle,  etc.  Mais  ces  divers  moyens  ne  sont  appli- 
cables  ni  a tous  les  cas , ni  a toutes  les  periodes  de  la 
maladie.  II  est,  en  general , tr6s-difficile  de  detourner 
potirquelque  temps  1’atlention  des  malades  de  I'objet 
de  leur  delire;  it  est  surtout  tr6s-difficile  d'oblenir 
d’eux  qu’ils  s’occupent  a jouerou  a travailler ; souvent 
meme  le  desordre  de  leur  esprit  est  tel , qu  it  les  re- 
tient  presque  conlinuellement  sous  I’influence  du  de- 
lire : ils  vivent  avec  leurs  illusions  , arr£tanl  a peine 
leur  attention  sur  les  objetsqui  lesenlourent.  La  ces- 
sation de  l’isolement  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque 
la  convalescence  est  bien  etablie  , et  meme  alors  i! 
faut  lonjours  prendre  beaucoup  de  precautions  pour 
annoncer  les  premieres  entraves  , preparer  I’esprit 
du  malade  et  celui  des  parens,  fixer  l objet  et  la  duree 
de  la  conversation,  pour  rendre  aux  personnes  pieu- 
ses  la  liberie  de  se  livrer  aux  exercices  de  la  religion. 
Si  quelques  commotions  morales  vives  et  brusques 
ont  gueri  des  folies,  dies  out  plus  souvent  peut-elre 
aggrave  fetal  des  malades. 

On  cite  quelques  fails  quifout  exception  a plusieurs 
des  regies  precitees.  On  parle  d’alienes  dont  on  a d’a- 
bord  flatle  les  illusions  pour  les  delruire  a l’aide  de 
preuves  evidentes.  Un  malade  croit  avoir  des  serpens 
dans  le  ventre  : on  Ini  adminislre  un  purgatifou  un 
vomitif,  ayanl  le  soil)  de  glisser  adroiiement  un  de 
ces  aniinaux  au  milieu  des  matures  rendues,  et  I’idee 
deraisonnable  disparait.  Une  jeune  alienee  croit  avoir 
une  petite  beledans  la  tete  : M.  Esquirol  caresse  cette 
idee,  propose  ensuile  une  operation;  on  incise  la 
peau  du  crane,  on  monlre  a la  malade  un  insecte,  et 
de  cette  epoque  le  delire  cesse.  Un  individu  , tombe 
fou  a la  suite  des  evenemens  de  1813 , se  croit  pour- 
suivi  par  le  chef  du  gouvernement  d’alors  : on  lui  ap- 
prend  le  changement  opere  en  1814  , mais  il  n’y  veut 
pas  croire  : on  le  trompe,  on  fait  des  journaux  tout 
expr6s  pour  lui  : M.  Esquirol  le  conduit  au  milieu  des 
troupes  elrang6res  ; il  est  convaincu  et  presque  aus- 
silot  gueri.  Les  exemples  de  ce  genre  sont  extreme- 
ment  rares.  Le  plus  ordinairement  les  slratag6mes 
que  Ton  met  en  usage  ne  produisent  aucun  resultat : 
ou  bien  la  meme  erreur  persisle,  le  malade  suppo- 
sant  que  Ton  possfide  les  moyens  de  faire  tout  ce  que 
l’on  veut ; ou  bien  ferreur  delruiteest  remplacee  par 
une  autre.  11  faut , en  general , se  defier  des  prodiges 
que  fon  raconte  a ce  sujet.  Il  est  probable  que  le 
rapprochement  des  sexes  produirait  de  bons  eflfets 
sur  quelques  individus , mais  ce  moyen  est  presque 
lonjours  inipraticable. 
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Une  parlie  du  traitement  moral  extr^mement  im- 
portante  a pour  objet  de  prevenir  les  rechutes , 
soit  pendant  la  convalescence , soit  apres  la  gtierison, 
et  lorsque  les  malades  rentrent  dans  la  societe.  En 
revenant  a eux-memes  , les  alienes  retracent  aussi- 
tot  a leur  pensee  tout  ce  que  peut  avoir  de  facheux 
leur  position,  les  evenemens  malheuretix  qui  les  ont 
prives  de  la  raison,  les  inquietudes  et  quelquefois 
les  chagrins  reels  qu’ils  ont  causes  a leurs  families, 
la  perte  de  leur  etat,  de  leur  fortune,  les  prejuges 
du  mondea  l’egard  de  ceux  qui  ont  perdu  la  tete,  etc. 
Les  uns  restent  susceptibles , irritables,  mobiles, 
peu  aples  au  travail ; et  cependant  ils  retrouvent  des 
parens  prevenus,  irrites;  ils  sont  contraints  de  re- 
prendre  des  occupations  faligantes ; d’autres  sont 
presque  necessairement  soumis  aux  memes  influences 
qui  ont  ete  la  cause  de  leur  maladie.  Comment  reme- 
dier  aux  effels  de  la  predisposition  hereditaire , d'une 
education  vicieuse  , faire  cesser  Phabilude  de  l’ivro- 
gnerie , elc.  ? En  general , les  alienes  des  classes 
eclairees  trouvent  plus  de  consolations  et  de  dedom- 
magemens  dans  leurs  families  que  les  alienes  des 
classes  peu  eclairees  et  industrieuses.  Lorsque  les 
malades  ont  de  la  fortune,  on  peut  conseiller  un 
voyage  pour  achever  la  guerison  : on  aura  soin  de 
ne  pas  les  envoyer  dans  les  pays  chauds  pendant  les 
grandes  chaleurs  de  fete.  II  faut  se  defier  longtemps 
des  dispositions  des  alienes  qui  ont  eu  du  penchant 
au  suicide,  et  exercer  sur  eux  line  surveillance  ac- 
tive sans  qu’ils  pnissent  s’en  donter. 

Le  regime,  I'habillement , les  soins  de  proprete  , 
les  exercices  musculaires , faction  du  froid  et  de  la 
chaleur,  le  coueher,  presentent  chez  les  alienes, 
quelques  parlicularites  importantes  a connailre.  On 
ne  refusera  point  d’alimens  solides  ou  liquides  a ceux 
qui  en  desirent ; la  difite  est  rarement  utile  , et  pres- 
que toujours  impraticable.  La  colored  la  fureur  qui 
suivraient  un  refus  d’alimens  feraient  plus  de  mal 
que  la  privation  ne  ferait  de  bien.  A la  SalpeiriSre  , 
les  vivres  sont  distribues  qualre  fois  par  jour;  la 
nuit  meme  les  femmes  de  veille  ont  le  soin  de  porter 
du  pain  avec  elles  dans  les  tournees  qu’elles  font, 
pour  en  donner  aux  malades  qui  en  demandent.  Un 
liquide  plus  ou  moins  aqueux  doit  egalement  etre 
toujours  a la  disposition  des  alienes.  Le  regime  ali- 
mentaire  sera  egalement  varie  , suivant  les  consti- 
tutions el  les  idiosyncrasies  des  malades.  L'ele,  on 
tachera  de  leur  faire  donner  en  abondance  des  fruits 
rafraichissans.  En  general,  ils  dig^rent  fort  bien 
toute  espfice  d’alimens.  Quelques  malades  refusent 
de  manger,  les  uns  parce  qu’ils  n’ont  reellement 
point  d’appetit,  parce  qu’ils  eprouvent  une  indispo- 
sition, une  maladie  accidentelle ; les  autres,  par  des 
motifs  imaginaires,  par  1’eflfet  d’idees  deraisonnables. 
Parmi  ceux  qui  n’ont  point  d’appetit,  il  en  est  qui 
ont  pourtant  l’eslomac  excellent,  et  qui  digdrent 
tout  ce  qu’ils  mangent;  leur  conduit  alimentaire  est 
en  bon  etat  : ces  malades,  ainsi  que  ceux  qui  refu- 
sent de  manger  sans  y etre  autorises  par  des  motifs 
reels  , seront  nourris  malgre  eux.  Si  des  privations  , 
des  punitions  meme  , ne  peuvent  vaincre  leur  obsti- 
nation  , on  leur  fera  prendre  des  lavemens  debouil- 
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Ion  ; & l’aide  d’une  sonde  cesophagienne  introduce  pap 
le  nez,  on  inlroduira  dans  1’estomac  du  bouillon,  du 
lait  sucre,  quelquefois  un  peu  de  vin.  Si  la  fortune 
du  malade  le  permet,  on  le  placera  dans  des  bains 
nutritifs.  Des  malades  cadent  a la  douleur  que  cause 
1’inlroduclion  de  la  sonde;  d’autres  , voyant  qu’on 
pent  les  faire  vivre  malgre  eux  n’opposent  plus  line 
resistance  inutile ; quelques-uns  sont  cependant  assez 
obMines  et  assez  palients  pour  supporter  pendant 
des  mois  les  diflerentes  manceuvres  qu’on  est  oblige 
de  metlre  en  usage  pour  les  nourrir.  Les  alienes  agi- 
tes  et  furieux  , quelques  melancoliques  , ne  sont  pas 
faciles  a tenir  habilles;  ils  sont  disposes  a quitter 
leur  chaussure  et  a marcher  pieds  nus,  a dechirer 
leurs  velemens  , a jeter  leur  coiffure,  etc.  L’hiver, 
surloul , il  est  bien  necessairede  preserver  ces  ma- 
lades de  Paction  du  froid  et  de  I'humidite  , et  de  ne 
rieu  negliger  pour  les  tenir  vetus.  On  doit  altacher 
dans  leur  lit  les  malades  qui  resteraient  loule  la  nuit 
couches  nussur  le  carreau  . et  les  paralyliques  , qui 
sans  cela  pourraient  sejeler  a terre  , a moins  qu’on 
ne  se  serve  pour  ces  derniers  de  bois  de  lils  pro- 
fonds , dans  lesqnels  ils  sont  relenus  sans  contrainte, 
ce  qui  parait  preferable  dans  quelques  cas.  II  faut 
avoir  bien  soin  de  couvrir  les  alienes  dans  leur  lit 
pendant  les  grands  froids , si  Pon  vent  prevenir  les 
congelations  et  les  gangrenes  des  pieds.  II  faut  laisser 
aux  alienes  toute  la  liberie  de  mouvement  compati- 
ble avec  leur  surete  et  avec  celle  des  personnes  qui 
les  approchent.  Mais  la  surveillance  qu'exige  I’etat 
de  ces  malades  permet  diflieilement  qu’on  les  laisse 
libres  dans  des  enclos  trop  vastes.  Tanlot  il  sulTit 
d’arreter  les  mouvemens  des  bras  au  moyen  de  la 
camisole;  quelquefois  on  est  oblige  en  meme  temps 
de  gener  ceux  des  pieds,  a l’aide  d'entraves,  pour 
empecher  les  malades  de  courir  trop  vile,  de  grim- 
per  sur  des  arbres  , de  sauter  par-dessus  les  murs , 
on  de  donner  des  coups  de  pied.  Enfin  , on  est  sou- 
vent  force  d’allacher  des  malades  au  bois  de  leur  lit, 
sur  un  fauteui!  , ou  de  les  renfermer  dans  leur  eham- 
bre  , pour  les  empecher  de  faire  du  mal  a quelqu'un. 
L'exercice  est,  en  general,  utile  aux  malades.  En 
ele,  on  doit  empecher  les  alienes  de  s’exposer  a 
l’ardeur  du  soleil ; dans  le  milieu  du  jour  , on  les 
laisse  dans  leurs  habitations,  s’ils  n’ont  des  prome- 
noirs  frais  et  ombrages.  En  hiver  , on  fait  alterner  la 
promenade  avec  le  sejour  dans  les  chaufToirs.  Quel- 
ques malades  veulent  conslamment  se  tenir  dehors, 
aller  et  venir  par  les  temps  les  plus  froids  : on  ne  s’y 
opposera  pas  tant  que  leurs  membres  ne  se  refroi- 
dissenl  pas.  Dans  le  cas  ou  des  malades  seraient  res- 
tes  trop  longlemps  exposes  au  froid  , et  auraienl  les 
membres  glaces,  on  prendra  pour  les  rechauffer 
toutes  les  precautions  indiqueesdans  les  congelations. 
Les  soins  de  proprete  consistent  particuli^rement , 
l°a  laver  tous  les  matins,  a grande  eau  , les  cours 
et  les  cellules  des  alienes  malpropres,  et  quelquefois 
les  intirmeries  et  certains  dortoirs;  2°  a renouveler 
les  pieces  de  lits  salies  par  les  excremens  des  mala- 
des ; 5°  a peigner  chaque  jour  la  chevelure  des 
alienes  qui  ne  peuvent  le  faire  (il  serait  bon  de  tenir 
toujours  leurs  cheveux  courts) ; 4°  a baigner  ou  au 


moins  a eponger  les  parties  du  corps  couvertes  d’or- 
dures. 

La  partie  de  la  Iherapeutique  qui  a pour  objet  l’ad- 
ministration  des  remSdes  proprement  dils,  ou  le 
traitemenl  appele  medical , ne  repose  point  toujours 
sur  des  principes  bien  fixes;  trop  souvent  les  indi- 
cations a remplir  sont  ditficiles  a saisir  , peu  ou  point 
deierminees  ; la  nature  meme  de  la  maladie  est  loin 
d’etre  toujours  facile  a apprecier.  Des  idees  popu- 
laires  , des  procedes  purement  empiriques,  certains 
fails  isoles  , onl  forme  , jusqu’a  ces  derniers  temps  , 
la  base  du  trailement  des  alienes  (Pinel);  aucune 
affeclion  n’a  exerce  davantage  I’imagination  inventive 
des  medecins  : moins  ils  connaissaient  folie,  et  plus 
ils  s’attachaient  a lui  opposer  des  moyens  extraor- 
dinaires  et  violens  , tels  que  douches  , b tins  froids  , 
bains  de  surprise,  submersions  , saignees  abondanles 
et  repetees  , superpurgations  , etc.  Daquiri , M.  Pinel, 
M.  Esquirol , en  France , se  sont  parliculi^rement 
eleves , dans  leurs  ecrits  et  leur  pratique  , contre 
1’usage  de  ces  moyens  empiriques  et  barbares.  Depuis 
I’impulsion  donnee  par  ces  medecins  , on  ne  saigne 
plus  aulant  les  alienes  ; rarement  on  a recours  aux 
bains  froids;  les  bains  de  surprise,  la  submersion, 
les  coups,  out  ele  proscrils  ; les  purgalifs,  les  dou- 
ches , sont  employes  avec  management ; en  un  mot , 
on  a remplace  ces  melhodes  perturbatrices  par  une 
sage  expectation  , surlout  dans  les  cas  oil  il  ne  se 
presente  aucune  indication  pour  agir.  Mais  peut-eire 
un  excfis  en  a-l-il  quelquefois  produitun  autre;  peut- 
eire  a-t  on  trop  souvent  abandonne  I’organisme  a ses 
propres  forces , et  compte  sur  une  marche  naturelle 
de  la  maladie  qui  a pu  conduire  a une  terminaison 
funeste.  Des  acc&s  de  manie  ou  de  melancolie  aigue, 
qui  auraienl  du  ceder  promptement  a un  trailement 
aclif , n’onl-ils  point  degenere  en  un  elat  de  demence 
incurable?  Toulefois  il  faut  avouer  que,  dans  l’etat 
actuel  de  la  science,  le  medecin  rencontre  souvent 
des  cas  d’alienation  sans  indication  iherapeutique 
bien  precise;  ce  qui  t’oblige,  soil  a ne  rien  faire, 
soil  a employer  en  tatonnanl  quelques  moyens  con- 
seilles  par  les  auteurs  comme  des  sortes  de  specifi- 
ques. 

Les  evacuations  sanguines  avaient  ete  generalement 
opposees  a la  manie  avec  fureur  , et  souvent  on  a fait 
des  saignees  jusqu’a  defaillance ; on  a reitere  cette 
operation  un  grand  nombre  de  fois  en  plusieurs  jours 
ou  en  quelques  semaines.  Cullen  limile  1’usage  de  ce 
moyen  aux  cas  recens  de  manie  , et  a ceux  ou  il  exisle 
un  etat  de  plelhore  cerebrate.  II  pense  que  la  saignee 
est  moins  utile  dans  la  melancolie.  Daquin  s’est  posi- 
tivement  eleve  contre  l'abtis  que  l’on  faisait  des  eva- 
cuations sanguines  : il  vent  qu’on  n’y  ail  recours  que 
dans  le  commencement  de  la  maladie,  chez  les  sujets 
jeunes , sanguins  , forts  , furieux  ou  medians  , et  as- 
sure qu’elles  sont  nuisibles  lorsque  la  maladie  est  in- 
veteree  : il  vante  surtout  la  saignee  du  pied  faite  par 
une  large  ouverlure.  II  dit  que  Lexers  des  evacuations 
sanguines  peut  jeter  les  malades  dans  un  affaissement 
dont  on  ne  peut  les  relever,  causer  une  stupeur  et 
une  hebetude  faclieuses.  M.  Pinel  a presque  exelu  la 
saignee  du  traitement  de  la  folie  , et  appuie  son  cpi- 
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nion  a cet  egard  de  plusieurs  exemples  ou  ce  moyen 
a ele  nuisible  ou  au  moins  superflu  : il  pretend  que  la 
saignee  orf  deliquium  est  un  des  moyens  les  plus  te- 
meraires  qu’on  puisse  se  permellre,  et  pense  que  les 
cas  de  I'usage  judicieux  de  la  saignee  sont  extreme- 
ment  rares.  II  signale  la  debilile,  la  stupeur,  I’idio- 
lisme  comme  pouvanl  etre  la  suite  des  perles  desang. 
Deux  exemples cites  par  M.  Pinel  font  cependant  crain- 
dre  que  ce  medecin  n’ait  quelquefois  mis  de  I’exagera- 
lion  dans  sa  manure  de  voir.  Dans  I’un , il  s'agit  d’une 
malade  de  dix-huit  ans  , forte  , presenlanl  des  signes 
de  congestion  vers  la  tele,  qui  fut  prise  d'une  syn- 
cope, dont  le  pouls  descendit  de  quatre-vingts  pulsa- 
tions a soixanle,  quoiqu’elle  eut  perdu  tout  au  plus 
quatre  onces  de  sang  : la  veine  fut  aussitot  fermee. 
Dans  le  second  cas,  il  est  question  d’une  fille  de 
trente-six  ans , dont  les  regies  avaient  ele  supprimees 
par  une  frayeur,  qui  etail  dans  un  etat  de  manie,  avec 
cris  continuels,  face  tres-rouge , yeux  brillans,  con- 
jonctive  injeclee.  Une  saignee  moderee  du  pied  est 
praliquee,  et  bienlol  apres  la  malade  tombe  dans  un 
etat  d'idiolisme  dont  elle  neguerit  qu'au  bout  de  deux 
ans.  La  syncope  eprouvee  par  la  premiere  malade 
n'esl-elle  point  produite  , dans  une  foule  de  cas  , par 
la  crainle  seule  de  I’operation?  Est-il  bien  certain  que 
chez  la  seconde  alienee  l’evacualion  sanguine  ait  ag- 
grave  la  maladie?  Aux  motifs  allegues  par  M.  Pinel 
contre  I’usage  de  la  saignee,  M.  Esquirol  ajoule  qu'il 
a vu  la  folie  augmenler  apres  des  regies  abondantes, 
apr£s  une,  deux,  et  meme  trois  saignees ; qu’il  a vu 
Petal  de  trislesse  passer  a la  manie,  a la  fureur  , aus- 
sitot aprfis  la  saignee.  Cet  auteur  ne  veut  pas  cepen- 
dant proscrire  l'emploi  de  ce  moyen.  La  saignee  est 
indispensable,  suivant  M.  Esquirol,  aux  sujels  pletho- 
riques,  et  lorsqu’il  y a quelque  evacuation  sanguine 
habituelle  supprimee,  aux  alieries*  menaces  de  con- 
gestions cerebrates  brusques.  La  saignee  est,  d’apres 
tlaslam  , le  remede  qui  reussil  le  mieux  lorsqu’on  a 
affaire  a des  malades  forts,  plelhoriques , eten  meme 
temps  lorsque  I'alienation  est  recente  : ce  remade  est 
inutile  dans  les  folies  anciennes  , dans  cedes  qui  exis- 
tent avec  faiblesse  ou  stupeur.  J.  Frank  emel  a peu 
pres  la  meme  opinion  : il  rapporle  le  cas  d’une  jeune 
fille  maniaque,  gnerie  presque  instanlanement  par 
une  saignee  de  plus  de  quatre  livres.  On  a propose  de 
tirer  du  sang  en  ouvranl  une  veine  au  bras,  au  cou, 
au  pied,  en  divisant  I’artfire  temporaie,  en  appliquant 
dessangsues  sur  le  trajet  des  veines  jugulaires,  aux 
tempes  , derrifire  les  oreilles  , aux  oieds , a l’anus , a 
la  vulve , etc. ; en  faisant  mettre  des  ventouses  scari- 
fiers sur  la  tele,  a la  nuque,  derrtere  les  epaules,  etc. 
On  a fait  abus  de  la  saignee  : les  accidens  signales  par 
Daquin  , M.  Pinel  et  M.  Esquirol,  uii  afifaissement  ex- 
treme , ou  un  etat  d'agitaliou  et  de  fureur , ne  sont  pas 
rares  apr6s  les  emissions  sanguines  : on  ne  voit  pas 
sans  surprise  des  malades  pales,  defaits,  et  lurieux 
en  m£me  temps , apr6s  avoir  ele  saignes  plusieurs  fois 
de  suite  avec  abundance.  Nous  croyons cependant  que 
les  emissions  sanguines  ont  ete  proscriles  avec  trop 
de  severile  : ce  moyen  peut  etre  tres-ulne;  mais, 
pour  en  eviler  les  inconveniens,  il  ne  faut  point  ou- 
blier  les  considerations  suivantes  ; 1“  dans  presque 


lous  les  cas  de  surexcitation  et  de  congestion  cere- 
brale  , la  depletion  sanguine  doit  etre  combinee  avec 
des  applications  sur  la  lete  et  Paction  d’agens  revul- 
sifs , si  I’on  veut  obtenirdes  effets  prompts  et  dura- 
bles. 2°  Les  saignees  locales  souverit  preferables  aux 
saignees  generates,  soil  parce  qu’elles  ont  une  action 
plus  directe,  suit  parce  qu’elles  ne  causent  point  de 
perles  sanguines  inuliles  ou  superflues.  5°  Ces  memes 
saignees  locales,  faites  avec  management,  peuvent 
etre  reiterees  un  grand  nombre  defoissans  inconve- 
nient , meme  chez  des  individus  en  apparence  lr6s- 
faibles. 

L’eau  a ete  administree  sous  forme  de  bains  tildes 
ou  froids,  de  demi-bains,  depediluves,  douches,  d'af- 
fusions,  de  boissons  et  de  clystSres.  Les  bains  froids, 
ou  a peine  ttedes  , sont  conseilles  aux  alieries  forts  et 
chez  lesquels  il  se  fait  un  developpement  con'id^rable 
de  chaleur.  On  fait  d’abord  placer  le  malade  dans  un 
bain  li^de,  et  1 on  vide  ensuile  la  baignoire  d'un  cote, 
landis  qu'on  la  remplit  de  l'aulre  avec  de  l’eau  froide. 
Les  bains  de  surprise  ou  d’immersion  sont  sevfire- 
ment  proscrits.  Les  bains  tildes  sont  d’un  usage  lr6s- 
general  , et  recommandes  par  presque  lous  les  au- 
teurs. Les  demi-bains  tildes  sont  employes,  soit 
comme  revulsifs  , soit  pour  provoquer  l'ecoulement 
hemorrhoidal  ou  uterin , soit  pour  calmer  une  trop 
vive  excitation  fixee  sur  les  organes  genitaux.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  les  rend  quelquefois  caimans  en  y 
ajoutant  une  decoction  de  planles  vireuses.  Les  bains 
de  pieds  font  parlie  des  moyens  revulsifs  et  des 
moyens  provocateurs  de  l'ecoulement  menstruel.  La 
douche  consisle  dans  la  chute  de  l’eau  en  Colonne, 
en  masse  ou  en  pluie , sur  la  lete  du  malade.  L’usage 
de  la  premiere  espece  de  douche  est  d’un  usage  gene- 
ral et  presque  banal  dans  le  traitement  de  la  folie.  Ou 
en  a fait  un  tr6s-grand  abus , soit  en  se  servant  d’une 
colonne  d’eau  trop  large  et  trop  elevee,  soit  en  prolon- 
geant  Paction  de  ce  moyen  trop  longlemps,  parexem- 
ple,  un  quart  d’heure , une  demi-heure  , ou  plus. 
M.  Pinel  veut  qu'on  reduise  la  colonne  du  liquide  a un 
filet  ou  a quelques  goutles  d’eau  pour  arroser  et  re- 
froidir  la  tete.  M.  Esquirol  dit  que  la  douche  doit  4tre 
donnee  a jeun,  avec  discernemeot,  et  seulement  pen- 
dant quelques  instans  : ce  medecin  ne  I’administre 
d’ailleurs  qu’a  un  petit  nombre  de  malades.  L’aclion 
de  la  douche  refroidit  subitement  et  considerable- 
ment  la  lete;  elle  excite  ordinairement  chez  les  ma- 
lades des  sentimens  de  crainte,  de  frayeur,  de  colere, 
quelquefois  d’indignalion  et  de  fureur  : trop  forte  et 
trop  prolongee,  elle  a cause  des  accidens  graves. 
Comme  moyen  de  refrigeration , la  douche  pourrait 
etre  utile  , si  son  action  pouvait  durer  plus  longlemps 
et  si  un  developpement  de  chaleur  considerable  ne 
remplacail  pas  en  quelques  minutes  les  effets  du  froid. 
Sous  ce  rapport , les  applications  froides  prolongees 
sur  la  tele  sont  beaucoup  plus  avanlageuses.  Comme 
moyen  moral , la  douche  peut  etre  de  quelque  utilile, 
soit  pour  reprimer  et  punir,  soit  pour  obliger  des 
malades  a s’occuper,  soit  enfin  pour  exciter  chez  quel- 
ques-uns  une  commotion  morale.  Les  affusions  elap- 
plications  froides  sont  preferables  a la  douche  pour 
produire  Faction  refrigeraute  decelle-ci.  Des  malade* 
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eprouvent  un  tel  besoin  de  se  rafraichir  la  tele,  qu’ils 
exposent  eux-memes  cette  partie  sous  les  robinets 
ties  fontaines  plusieurs  fois  chaque  jour.  Les  affusions 
sont  uliles  dans  quelques  cas  (Esquirol).  Les  applica- 
tions de  linges  ou  d’eponges  impregnees  d’eau  froide, 
de  la  glace  pilee  renfermee  dans  une  vessie,  sont 
d’excellens  moyens  refrigerans;  on  en  fait  surtout 
usage  lorsque  les  malades  sont  dans  le  bain  li6de , 
lorsqu’on  vient  de  faireune  saignee  locale  a la  tete  ou 
au  cou  : on  a le  soin  d’en  graduer  faction  et  de  la  sus- 
pendre  meme  par  intervalle.  L’eau  fait  la  base  de  la 
boisson  ordinaire  des  alienes.  Dans  les  hospices,  on 
voit  des  malades  qui  sont  devores  de  soif,  en  boire 
une  grande  quantile  lejour  et  la  nuit.  Le  Roy,  d’An- 
vers , a conseille  contre  le  suicide  l’usage  de  l’eau 
pure  prise  abondainmenl.  Les  lavemens  simples  ou 
composes  doivent  etre  d’un  grand  secours  dans  une 
maladie  si  frequemment  accompagnee  de  constipa- 
tion. 

Les  purgalifs  sont  conseilles , dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  par  tous  les  medecins.  L’ellebore  n’est 
pas  plus  employe  aujourd’hui  que  les  autres  drasli- 
ques.  Cox  place  les  vomitifs  au  premier  rang  ; Haslam 
n’en  fait  aucun  cas  ; Daquin  les  regarde  comme  nui- 
sibles ; J.  Frank  les  prescrit  aux  malades  peu  irrita- 
bles , chez  lesquels  il  n’existe  pas  de  plelhore  cere- 
brate : ce  dernier  donne  I’emelique  comme  nauseeux, 
mele  a quelques  alimens  ; Cox  en  fait  prendre  jusqu’a 
douze  grains  par  jour  a dose  fractionnee.  Les  vomitifs 
et  les  purgatifs  exercent,  en  general,  leur  action 
cliez  les  alienes  a la  meme  dose  que  chez  les  autres 
malades  : les  individus  qui  orit  besoin  d une  dose  plus 
forte  sont  en  petit  nombre.  L’opium  est  un  tres-grand 
remade,  suivanl  Cullen;  c’esl  un  moyen  heroique, 
selon  Daquin  ; Cox  assure  , au  contraire  , que  l'opium 
ne  produit  aucun  effet  permanent  chez  les  fous. 
M.  Esquirol  assure  aussi  que  les  narcotiques  sont  plus 
nuisibles  qu’utiles,  surtout  s’il  y a plethore  sanguine, 
congestion  vers  la  tete.  Le  camphre  est  vante  par 
Daquin  et  Locher  , el  deprecie  par  Cullen  , Haslam  et 
Cox  ; Locher  en  prescrit  une  demi-drachme  unie  a 
deux  drachmes  de  sucre  et  de  gomme  arabique,  une 
demi-once  de  vinaigre  radical , six  onces  de  fleur  de 
sureau  el  une  once  de  sirop  de  pavots  : il  fail  prendre 
de  cette  mixture  jusqu’a  causer  un  leger  mouvement 
febrile.  Haslam  a donne  le  camphre  dans  dix  cas  pen- 
dant deux  mois  de  suite  : huit  malades  sont  restes 
incurables  ; fun  dut  sa  guerison  au  camphre,  et  l’au- 
tre  ne  se  relablilque  plusieurs  moisaprSsen  avoir  fait 
usage.  J.  Frank  conseille  le  muse  dans  les  suppres- 
sions d’exanlh6mes , de  transpirations,  chez  lesjeu- 
nes  gens  el  les  femmes  donees  d'une  vive  sensibilite. 
Apres  les  vomitifs  , Cox  place  la  digitate  comme  etant 
le  meilleur  remade  conlre  la  folie.  Suivanl  lui,  on  ne 
doit  regarder  comme  incurable  aucun  cas  dans  lequel 
on  n’a  pas  fait  usage  de  la  digilale,  particuli^rement 
si  le  pouls  est  fort  et  frequent  : il  en  augmenle  pro- 
gressivement  la  dose  , jusqu’a  faire  prendre  trois  gros 
chaque  jour  de  teinture  tres-chargee.  Il  parle  d'un 
malade  dont  le  pouls  descendait,  par  1'emploi  de  ce 
rem6de  , de  quatre-vingt-dix  pulsations  a quarante  ; 
a quatre-vingt-dix,  le  malade  etait  dans  un  elat  de 


fureur  conlinuel;  a soixanle-dix  , il  avait  sa  raison 
entire;  a cinquanle , il  etait  melancolique ; a qua- 
rante, il  etait  demi-mort : il  a ele  gueri  en  prenant 
pendant  quelques  semaines  une  dose  de  digitate  sufli- 
sante  pour  tenir  le  pouls  a soixanle-dix  pulsations. 
J.  Frank  propose  ce  medicament  conlre  la  predispo- 
sition a la  folie  : dans  le  cas  ou  cette  maladie  provient 
d’une  cause  scrofuleuse  et  inflammatoire  , ou  il  y a 
imminence  d’afflux  sanguin  a la  tete  , il  prescrit  une 
forte  infusion  des  feuilles  de  la  plante.  Un  medecin 
allemand  , M.  Sander,  nous  a communique  [’observa- 
tion d’un  jeune  homme  , aliene  depuis  environ  deux 
mois,  qui  fut  gueri  apr^s  quelques  jours  de  [’adminis- 
tration de  la  digitale  a haute  dose,  en  infusion,  et 
apr6s  avoir  eprouve  des  accidens  gastriques  et  cere- 
braux  tr6s-graves.  Ce  n’est  pas  en  France  qu’on  ferait 
de  pareils  essais  : on  craindrait,  avec  raison  , de  de- 
terminer une  gaslro-encephalite  intense  el  meme  fu- 
neste.  Le  quinquina  a ele  donne  comme  anliperiodi- 
que  dans  le  cas  de  folie  intermiltente.  Cox  recommande 
les  toniques  lorsqu’ilya  de  l’apalhieetde  l’engourdis- 
sement,  et  assure  que  les  ferrugineux  accel^rent  la 
convalescence.  L’applicalion  de  sinapismes  aux  ex- 
tremiles  inferieures  , de  vesicatoires  sur  diverses 
parties  du  corps  , d’un  selon  a la  nuque,  d’une  pom- 
made  stibiee  et  irrilante  sur  la  l£te,  de  cautdres  a la 
nuque  , sur  les  epaules  ou  aux  bras  , a ete  conseillee 
dans  diverses  circonstances , tanlot  pour  produire 
un  effet  derivalif,  tanlot  pour  rappeler  ou  remplacer 
des  ecoulemens  supprimes  , tanlot,  enfin  , pour  im- 
primer  un  nouveau  mode  d’action  au  centre  sensitif. 
Cox  dit  avoir  inocule  la  gale  une  fois  avec  succfis.  On 
a applique  des  moxas  derri£re  le  cou  ou  sur  la  tele. 
M.  Valentin  a publie  des  observations  de  manie  ai- 
gue  guerie  par  ce  moyen.  Nous  avons  vu  le  moxa 
reussir  sur  deux  jeunes  filles  traitees  par  M.  Esquirol : 
elles  etaient  dans  un  etal  de  stupeur  dejjuis  pr6s  d’un 
an  : en  moins  de  quinze  jours  elles  enlr6rent  en  con- 
valescence. Apr6s  leur  guerison  , elles  dirent  qu’elles 
avaient  senti , au  moment  de  l’operalion  , comme  un 
torrent  de  feu  se  repandre  dans  lout  leur  corps,  et 
que  dds  lors  leur  intelligence  avait  commence  a re- 
prendre  son  aclivite.  Le  feu  avail  ete  dirige  sur  la 
partie  superieure  de  la  nuque.  Nous  avons  aussi  vu 
une  enceplialile  mortelle  resullerde  l’applicalion  d’un 
bouton  de  fer  rouge  sur  la  l£ie.  J.  Frank  n’a  pas 
craint  de  proposer  la  castration  , si  I’on  reconnaissait 
que  la  folie  provint  dps  lesticules  , de  pollutions,  et  si 
elle  avait  ele  rebelle  a tous  les  autres  remSdes. 

Une  sorle  de  pirouellement  exerce  au  moyen  d'une 
machine  rotatoire  invenlee  par  Darwin  , a surtout  ele 
preconise  par  Cox  , qui  en  a le  premier  observe  les 
effets  par  une  experience  mullipliee.  Ce  moyen  a ete 
depuis  employe  par  Hufeland  et  Horn,  a Berlin,  Odier, 
a Geneve  , Martin  , a Lyon  , Haharan  , en  Anglelerre. 
La  machine  est  construite  en  forme  de  jeu  de  bague  : 
lantot  l’aliene  est  place  assis  sur  une  esp6ce  de  fau- 
teuil  adosse  a la  tige  centrale,  el  d’aulres  fois  on  le 
dispose  horizontalement,  les  pieds  a la  cireonference  : 
Cox  pref6re  ordinairemenl  la  position  verlicale.  Le 
malade  ainsi  place,  on  met  la  machine  en  mouvement, 
on  la  fait  tourner  plus  ou  moins  vile  et  plus  oil  moins 


FOLIE  (traitkjiknt). 


longtemps,  selon  les  circonstances.  D'apr&s  Pobserva- 
tion  de  Cox  , le  pirouettement  produit,  sur  des  per- 
sonnes  saines , de  la  paleur,  un  etat  de  faiblesse  su- 
bit,  des  vertiges,  des  nausees , des  vomissemens, 
quelquefois  line  abondante  excretion  d’urine;  il  de- 
termine a peu  pr6s  les  m6mes  phenomSnes  chez  les 
alienes;  il  provoquesouventchez  euxun  sommeil  doux 
et  paisible , et  des  malades  se  sont  trouves  gueris  en 
se  reveillant.  Le  meme  medecin  assure  que  la  faiblesse 
n’est  jamais  a craindre.  Il  compare  les  effets  du  pi- 
rouellement  a Ceux  du  mal  de  mer , et  pense  qu’ils 
resultent  d’une  influence  parliculi6re  sur  le  sysl6me 
nerveux.  Lorsque  le  mouvement  est  doux  , il  diminue 
la  sensibilite  exaltee,  et  l’excite  , au  contraire,  lors- 
qu’il  est  rapide.  Le  pirouettement  est  toujours , sui- 
vant  Cox,  un  des  moyens  les  plus  efficaces,  de  quel- 
que  nature  que  soil  la  maladie  ; il  produit  des  effets 
etonnans  : c’est  au  moins  un  moyen  propre  a inspirer 
la  crainte , a rendre  docile , etc.  Ce  medecin  y soumet 
les  malades  avant  ou  aprfis  le  repas,  et  fait  d’abord 
prendre  a quelques-uns  deux  grains  demetique  pour  ai- 
der le  vomissement.  Coxrapporle  huitcas  dans  lesquels 
le  pirouettement  a ete  mis  en  usage.  Premier  cast  apres 
la  premiere  epreuve , sommeil  de  neuf  heures  ; gueri- 
son.  Deuxieme  cas  : slupeur , obstinalion  ; trailement 
infructueux  ; pirouettement,  accidens  precites  , som- 
meil de  trois  heures,  nulle  amelioration  : seconde 
epreuve,  sommeil  de  six  heures,  mieux:  guerison  a la 
longue.  Troisieme  cas  : le  malade  devient  seulement 
plus  docile.  Quatri&me  cas  : Petat  de  cet  aliene  s’ame- 
liore  sensiblement.  Cinquieme  cas  : le  pirouettement, 
inutile  d’abord,  fiuit  par  procurer  du  sommeil , arae- 
ner  du  mieux,  et  operer  la  guerison.  Sixieme  cas  : 
monomanie  religieuse  , refus  de  manger  ; peu  a peu  le 
malade  mange,  devient  docile,  et  guerit.  Septieme 
cas  t Paliene  est  rendu  plus  calme  el  plus  docile.  Hui- 
tieme  cas  : le  pirouettement  fiuit,  a la  longue,  par 
produire  de  bons  resultats.  Ce  moyen  a ete  essaye  a 
l’hopital  des  alienes  a Lyon  par  le  docteur  Marlin  : il 
paralt  que  ce  medecin  n’a  point  eu  a s’en  Iouer.  Il  re- 
proche  au  pirouettement  de  causer  des  accidens  ef- 
froyables  , lels  que  syncopes , vomi-purgations  , fai- 
blesse extreme  (Esquirol).  Ce  moyen  est  d’ailleurs  peu 
connu  en  France.  II  nous  semble  que  la  position  hori- 
zonlale  avec  la  lete  vers  le  centre  doit  elre  dangereuse, 
et  favoriser  les  congestions  cerebrates.  Je  ne  sais  si 
l'on  a essaye  de  placer  la  tete  a la  circonference. 

Quelques  indications  curatives  peuvent  elre  dedui- 
tes  d’une  mani6re  plus  precise  des  causes  de  la  mala- 
die, de  sa  nature,  de  sa  marche , de  ses  complica- 
tions, etc.  1«  Le  plus  souvent,  avons-nous  dit,  la 
folie  se  developpe  lenlement;  ses  causes  agissent  a 
plusieurs  reprises,  ou  graduellement , pour  la  pro- 
duire. II  n’est  pas  douteux  que  , dans  un  grand  norn- 
bre  de  cas  , si  le  medecin  etait  appele  a temps , et  ne 
meconnaissait  point  la  source  et  la  nature  du  mal , il 
obtiendrait  un  plein  succ6s , soit  en  soustrayanl  le 
malade  a Paction  de  la  cause,  soit  en  faisant  dispa- 
raitre  les  premiers  accidens.  L’insomnie  , les  maux  de 
t£le,  certains  changemens  dans  le  caractere,  Pamai- 
grissement , doivent  toujours  faire  craindre  pour  l’a- 
venir  quelque  maladie  grave  du  cerveau.  A cette 
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epoque,  la  cessation  de  Paction  des  causes,  la  dis- 
traction , les  bains  tildes  , des  derivalifs  , diriges 
vers  le  canal  intestinal  ou  la  peau  , quelquefois  une 
ou  plusieurs  evacuations  sanguines,  pourraient  suffire 
pour  prevenir  de  plus  facheux  accidens.  2°  Les  ecou- 
lemens  et  les  exanlhSmes  supprimes  doivent  toujours 
etre  rappeles , ou  au  moins  supplees.  Les  affections 
des  organes  eloignes  du  cerveau,  quel  que  soit  leur 
rapport  avec  la  folie  , seront  prises  en  consideration. 
La  suppression  du  flux  menslruel  et  la  constipation 
sont  deux  accidens  qu'on  a souvent  a combattre,  et 
qu’il  est  bien  necessaire  de  ne  point  negliger.  3°  Rush 
dit,  avec  raison,  qu’il  faul  avoir  egard  a la  nature 
de  Palienation  , et  non  a ses  formes  , pour  la  traiter 
methodiquement.  D’un  autre  cole  , Cox  dit  que  la  fu- 
reur , la  violence  , la  rage,  peuvent  caracleriser  ega- 
lement  Petal  sthenique  et  l elat  asthenique , et  que 
le  pouls  ne  fournit  aucun  indice  a cet  egard.  Cet  au- 
teur aussi  a raison  : il  faut  chercher  d'autres  carac- 
tfires  exterieurs  de  Petal  morbide  du  cerveau.  Mais 
cette  partie  du  diagnostic  de  la  folie  est  encore  trfis- 
obscure,etabesoin  d’etre  eclaireepar  denombreuses 
recherches.  Un  etat  de  plethore  generale  et  bien  ca- 
racterisee  se  presente  chez  plusieurs  alienes  , soit  au 
debut,  soit  dans  le  cours  de  la  maladie.  Les  sujets 
jeunes,  naturellement  sanguins,  les  femmes  vers  Page 
critique,  les  alienes  en  demence  qui  prennent  une 
nourrilure  abondante  , y sont  surtoul  sujets.  Cel  etat 
a pour  signes  la  plenitude  et  la  force  du  pouls,  un 
sentiment  de  pesanteur  generate , le  gonflement  des 
veines  superficielles  , de  I’oppression  , la  diminution 
de  Paction  musculaire,  quelquefois  meme  un  leger 
degre  de  paralysie  qui  fait  que  le  malade  parle  difli- 
cilement,  ouvre  les  yeux  avec  peine,  la  turgescencc 
de  la  face  , l’oppression  de  la  pensee  , et  une  propen- 
sion a la  somnolence  au  lieu  d’agitation  et  de  fureur. 
Les  moyens  qu’on  oppose,  a la  plethore  sont  connus. 
Si  on  ne  se  hataitde  tirer  du  sang,  des  malades  pour- 
raient etre  frappes  d’un  coup  de  sang  et  succomber. 
Un  etat  oppose , une  sorte  d 'anemie,  se  presenle  chez 
quelques  malades  qui  ont  ete  saignes  trop  abondam- 
ment  : peut-elre  aussi  cet  accident  existe-l-il  chez 
quelques  malheureux  qui  deviennent  alienes  apr^s 
^tre  tombes  dans  la  mis^re  la  pins  profonde  , et  chez 
les  malades  dont  Pinvasion  de  la  folie  a ete  precedee 
de  longs  jeunes  , de  privations  de  toute  sorte,  ou  qui 
s’obstinent  a ne  pas  prendre  d’alimens  depuis  que  le 
delire  a eelate.  Un  regime  lonique  sans  6tre  trop  ex- 
citant , Pair  de  la  campague , un  peu  d’exercice  , rele- 
veront  peu  a peu  les  forces  , et  ramfineront  quelque- 
fois la  raison.  On  sail  que  dans  beaucoup  de  cas  ou  il 
existe  un  etat  aigu  d’irritation  dans  le  cerveau,  le 
pouls  reste  neanmoins  nature!;  mais  alors  les  pulsa- 
tions des  carotides,  des  temporales,  sont  ordinaire- 
ment  forteset  vibrantes  ; la  circulation  capillaire  dela 
face  , desyeux  , du  crane  , est  plus  active  , ces  parties 
sont  plus  rouges  et  plus  chaudes;  elles  sont  quelquefois 
douloureuses  , les  yeux  sont  brillans  et  saillans  : ces 
memes  caract6res.se  renconlrent  dans  beaucoup  de 
cas  de  folie,  surtout  au  debut.  Le  trailement  doit  par- 
tieulierement  se  composer  alors  d’evacuations  san- 
guines, de  bains  ti6des  , duplications  froides  sur  la 
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tete,  de  pedilnves  sinapises,  de  boissons  laxatives,  si 
le  canal  intestinal  est  en  bon  etat.  Mais  si  ces  moyens, 
employes  d’abord  avec  une  certaine  vigueur  chez  les 
sujets  qui  peuvent  les  supporter , ne  produisent  point 
d’amelioration , il  faut  user  avec  menagement  des  sai- 
gnees  el  des  applications  froides.  On  observe  beau- 
coup  d'alienes  dont  les  fonctions  nutritives  et  genera- 
trices sont  parfaitement  regulidres , chez  lesquels  la 
circulation  et  la  chaleur  de  la  tete  sont  dans  l’etat  na- 
turel , qui  n'eprouvent  aucune  espOce  de  souffrance  : 
Us  deraisonnent , et  e'est  la  tout  le  mal  apparent. 
Quelle  est  chez  ces  malades  la  nature  de  l’affeclion  ce- 
rebrate , et  quelie  indication  a-t-on  a remplir?  Le  me- 
decin  qi.i  redoute  les  erreurs  de  l’empirisme  attend 
presque  lout,  dans  ce  cas , du  temps  et  de  l’emploi 
des  moyens  moraux. 

Georget. 

Bibliographie.  — Cette  bibliographie  devait  etre  prdedddo 
d’un  article  historique  dans  lequcl  auralent  Ctd  ndeessairement 
indiquds  les  passages  des  auteurs  qui  se  sont  occupds  de  la 
folie  avant  le  seizidme  sifecle,  oil  paraissent  seulcment  les  traitds 
spdeiaux.  Mais  Pdtendue  de  cet  article  nous  a engage  A le  sd- 
parer  de  Particle  prdeddent  et  du  suivant , qui  occupentddjS 
une  place  assez  considerable  dans  ce  volume.  Nous  nous  propo- 
sons  done  de  faire  l’histoire  des  maladies  mentales  A ce  dernier 
mot : e'est  la  que  devra  itre  cberchd  le  complement  de  la  bi- 
bliographic qui  suit. 

R.  D. 

Pour  ne  pas  presenter  en  une  seuie  sdrie  I'dnorme  liste  des 
ouvrages  dcrits  sur  l’alie'nation  , j’ai  cru  devoir  les  placer  sous 
plusieurs  divisions.  Mais  cette  classification  est  bien  loin  d’etre 
rigourense  , car  il  a failu  la  faire  d’aprds  le  titre  seul  des  ou- 
vrages, pour  tous  ceux  que  nous  n'avions  pas,  et  sur  lesquels 
les  renseignemens  nous  manquaient.  Ndanmoins  une  classifica- 
tion ddfectueuse  nous  a paru  preferable  A l’absence  de  toute 
cl  assifleation. 

S I.  Alienation  mentale.  — Generalitis  et  traitSs 
generaux. 

Galenes.  De  dignoscendis  curandisque  animi  morbis.  Bile, 

1587. 

Le  mime.  De  dignotione  atque  mede/a  errorum  in  cujusque 
animo , grace  , ed.  Joh.  Casel.  Helmstadt , 1592  ; grace  et  lat. 
Rudolstadt,  1715. 

Aviceisne.  De  morbis  mentis  tractalus,  APetro  Vatterio  ver- 
sus. Paris,  1619. 

Leisines.  De  compescendis  animi  adfeclibus  per  medicinam 
moralem , philosophiam,  et  medendi  artem,  libr.  III.  Bile, 
1562;  Strasbourg,  1713. 
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Dezeimeris. 


FOMENTATION. — On  donne  ce  nom  a toutes  les  ap- 
plications chuudes  failes  a la  surface  du  corps,  ex- 
cepte  cedes  qui  son!  liquides  etsous  forme  de  bouillie 
ou  de  cataplasme.  (Voyez  ce  mot.) 

On  distingue  les  fomentations  sous  le  rapport  de 
la  forme  sous  laquelie  on  les  applique  , et  sous  le  rap- 
port de  leurs  proprietes.  Quant  a leur  forme,  elles 
sont  s6ches  ou  humides.  On  emploie  comme  fomenta- 
tions studies  les  linges  el  loules  les  etofTes  echauffees 
a un  certain  degre  , les  sachets  de  sable  , de  cendre  , 
de  farine  chaude,  les  briques  chauftees,  les  boules, 
les  bouleilles  pleines  d ean  bouillanle,  les  plaques  et 
les  cylindres  de  fonte  ou  de  tout  autre  metal , rougis 
au  feu  et  rentermes  dans  des  boites  garnies  de  idle. 
On  se  sert , pour  I’usage  des  fomenialions  humides, 
de  linge,  de  flanelle  ou  de  loule  autre  elofife,  et  d'e- 
ponges  qn’on  imbibe  avec  des  decoctions  on  des  li- 
quides  ehauds  de  differenle  nature.  On  renferme  aussi 
les  liquides  dans  des  vessies  ; on  applique  sur  la  peati 
des  plantes  cuiles  , a nu , ou  renfermees  dans  des 
linges. 

Les  proprietes  des  fomentations  sont  assez  \ariees  : 
celles  qui  soul  sgches  doivent  la  plus  grande  partie  de 
leurs  efTcts  a Paction  du  calorique,  et  sont  plus  ou 
moms  excitantes  , suivanl  qu’il  est  accumule  en  plus 
ou  moius  grande  quantite ; cependant  la  nature  du 
corps  a Paide  duquel  on  le  transmel  influe  beaucoup 
aussi  sur  Paction  de  ce  moyen  therapeutique.  Un  corps 
metallique  chand  transmet  la  chaleur  dont  it  est  pe- 
nelre,  sans  determiner  |iar  lui-meme  aucune  action 
parliculi&re  sur  la  peau.  Mais  si  le  corps  chatid  qu’on 
applique  est  susceptible  d’exciter  Pevaporalion  cuta- 
nee  , el  d’absorber  la  (ranspiralion  insensible  , ou  de 
la  laisser  passer,  comme  le  sable  chaud  , par  exemple, 
alors  il  en  resulte  un  accroissemenl  marque  dans  la 
transpiration  de  la  partie  foinentee,  et  les  sachets 
ehauds  agissent  comme  des  etuves  sfiches  disposees 
localemenl.  Lorsqu’au  coutraire  le  corps  qui  sert  a la 
fomentation  absorbe  Pbumeur  de  la  transpiration  , et 
ne  la  laisse  passer  qu’incompletement , comme  la  fla- 
nelle, il  s'imbibe  peu  a peu  d’une  humidile  cliaude, 
et  produil  des  effets  analogues  a ceux  des  etuves  et 
des  fomentations  humides. 

Les  fomenialions  humides  jouissent  de  proprietes 
tr^s-analogues  a celles  des  cataplasmes , et  doivent 
etre  preferees  a ceux-ci  lorsque  les  parlies  sont  tres- 
douloureuses  et  ne  peuvent  supporter  le  poids  des 
bouillies.  Les  fomentations  humides , comme  les  ca- 
laplasmes  ehauds , humectent  la  peau , ouvrent  les 
pores  , et  la  rendent  plus  permeable  a I'action  des  li- 
quides. Leurs  proprietes  parliculifires  varient  en- 
suite  suivant  celles  des  liquides  avec  lesquels  on  fo- 
mente  la  partie  douloureuse.  On  peut  ainsi  dislinguer 
des  fomentations  relachantes,  astringenles,  toniques , 
excitantes  , narcoliques  , qui  seront  employees  dans 
les  differentes  circoustances  ou  les  medications  emol- 
lientes,  toniques,  excitantes,  etc.,  seront  indiquees. 

I Voyez , a cet  egard  , l’arlicle  Cataplasme,  pour  eviler 
des  repetitions  inutiles ). 

Guersent. 

FONCTION.  — Cette  expression  , qui , dans  le  Ian- 
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gage  ordinaire,  signifie  Faction  a laquelle  on  se  livre 
pour  atteindre  un  but  quelconque  , Faction  ou  le  de- 
voir attache  a line  charge,  est  employee  en  physio- 
logie  dans  un  sens  analogue,  et  designe  Faction  d’un 
organe  ou  d’un  appareil  d’organes  ayant  un  but  com- 
mun.  C’esl  ainsi  que  , dans  le  premier  cas  , Fon  parle 
de  la  fonction  d’un  nerf,  d’un  muscle,  de  I’eslomac, 
du  cerveau  , etc.,  et  que  , dans  le  second , on  dit  que 
!a  digestion  , la  circulation  , la  respiration  , etc.,  sont 
les  fonctions  de  Feconomie  animale.  Nous  n’indique- 
rons  pas  ici  le  nombre  divers  des  fonctions  admises 
par  les  physiologisles,  ni  l’ordre  sysiemalique  suivant 
lequel  elles  ont  ete  rangees ; nous  ne  discuterons  pas 
non  plus  quels  sont,  dans  l’etat  actuel  de  la  science, 
les  groupes  de  phenomfines  qu'il  faul  reconnaitre 
comme  constiluant  une  fonction  ; les  developpemens 
dans  lesquels  nous  entrerions  seraient  necessaire- 
ment  reproduils  au  mol  Organ isme , et  aux  articles 
consacres  a chacune  des  fonctions.  {Voyez  Organisme, 
Innervation  , Nutrition  , Calorification  , Digestion  , 
Absorption,  Circulation,  Respiration,  Secretion,  Ge- 
neration, Locomotion,  Voix,  Sensation,  Psychologic.) 

R.  D. 

FONDANT.  — On  a donne  ce  nom  , trSs-usile  dans 
le  systems  des  humorisLes  , et  conserve  dans  le  lan- 
gage  vulgaire  , aux  medicamens  que  l’on  suppose 
doues  de  la  propriele  de  dissoudre  les  obstructions 
ou  engorgemens  chroniques  formes  par  une  pretendue 
coagulation  de  la  lymphe.  On  consideraiL  les  londans 
comme  les  plus  energiques  des  medicamens  altenuans. 
On  y rapportait  les  sous-carbonales  de  soude  et  de 
potasse,  lessous-carbonate  et  hydrochlorate  d’ammo- 
niaque  , les  preparations  antimoniales,  mercurielles, 
le  foie  de  soufre  , les  eaux  minerales  alcalines, 
les  racines  el  bois  sudorifiques , les  gommes-resines , 
les  savons  medicinaux.  La  denomination  de  fondant 
reposant  sur  une  hypothfise  gratuite,  et  n’indiquant 
qu’un  effet  secondaire  tr6s-variable  de  certains  me- 
dicamens, doit  etre  bannie  du  vocabulaire  de  la  thera- 
peutique  et  de  la  mature  medicate  (voyez  d’ailleurs 
Aperitif). — On  a donne  le  nom  special  de  fondant  de 
Rotrou  a une  preparation  anlimouiale  proposee  par 
Rotrou,  etconsideree  comme  jouissant  d’une  propriete 
fondante.  Cette  preparation,  inusitee  maintenant, 
est  Fanlimoine  diaphoretique  non  lave,  ou  un  com- 
pose danlimoniate  et  de  sulfate  de  potasse  {Foyez 
Antimoine). 

R.  D. 

FONGUS*  , fungus  : denomination  appliquee  en 
palhologie  a toute  production  organique  morbide, 
molle  , rouge,  d’apparence  charnue,  facilement  sai- 
gnante  , et  formant , au-dessus  du  plan  du  lissu  d’ou 
elles’el6ve,  une  saillie  plus  ou  moins  considerable. 
Ces  tumeurs  ont  ete  comparees , a raison  de  leur 
forme  souvent  pediculee,  et  deleur  mode  d’implan- 
tation  dans  les  organes , aux  champignons  ou  aux 
productions  fongueuses  parasites  du  regne  vegetal. 
On  ne  doit  les  confondre  , ni  avec  les  tumeurs  fibreu- 
ses,  ni  avec  les  tumeurs  erectiles  , ni  avec  les  vege- 
tations dermoides  ou  muqueuses  , dans  lesquelles  la 


texture  cellulaire  Femporle  sur  le  developpement  des 
vaisseaux,  ni  enfin  avec  les  cancers  mous  , ou  fongus 
hemalodes  de  quelques  chirurgiens  anglais;  bien  que, 
daus  certaines  circonstances , eta  certaines  epoques 
de  leur  duree,  toutes  ces  productions  puissent  eprou- 
ver  des  modifications  de  structure  qui  lesrapprochent 
de  Fetat  fongueux,  ou  que  les  tumeurs  fongueuses 
puissent  acquerir  des  caract6res  physiques  analogues 
a ceux  qui  les  dislinguent.  , 

Tous  les  tissus  vivans  sont  susceptibles  de  devenir 
le  siege  de  fongus,  dont  la  forme  et  le  volume  varient 
a Finfini.  On  les  a observes  sur  les  membranes  mu- 
queuses, a la  peau  , dans  le  lissu  cellulaire  ambiunt, 
dans  les  muscles  , a la  surface  des  tissus  fibreux  , 
comme  les  ligamens,  les  tendons , le  perioste  , la  dure- 
m6re;  dans  la  substance  des  os,  el  specialement  au 
milieu  de  la  substance  spongieuse  de  ces  organes ; 
enfin  dans  les  parenchymes  el  jusque  dans  la  pulpe 
encephalique.  11s  naissent  et  se  developpent  surtout 
tr6s-frequemment , avec  une  grande  energie , a la 
surface  des  plaies  qui  suppurent , lorsque  quelque 
obstacle  s’oppose  a leur  cicatrisation  et  que  des  sub- 
stances excitantes  . acres  , sont  mises  habiluellement 
en  contact  avec  elles. 

Les  fongus  presentent  une  structure  qui  leur  est 
propre.  Elle  cousiste  en  une  trame  celluleuse,  decon- 
sislance  variable,  quoiqueordinairemenlassez  grande, 
dans  laquelle  se  ramifient  des  vaisseAux  capilluires 
sanguins,  arleriels  et  veineux,  en  proportion  suffl- 
sante  pour  donner  a la  tumeur  un  aspect  analogue  a 
celui  de  la  substance  musculaire.  Ces  tumeurs  n’of- 
frent  jamais  de  pulsations,  sont  peu  compressibles  , 
ne  s’affaissent  pas  tout  a coup  sous  le  doigt  qui  les 
refoule  pour  reparaitre  avec  leur  premier  volume 
aussilot  que  l’organe  estleve;  elles  different  autant 
des  productions  morbides  douees  d’erectibilite,  que 
la  membrane  cellulo-vasculaire  des  plaies  dilI6re  du 
tissu  des  Ifivres.  11  n’y  a en  elles  rien  de  fibreux  ou 
de  fibro  cartilagineux  : leur  peu  de  solidite  exclul  les 
elemens  organiqups  de  ces  deux  genres.  Lorsqu’ils 
existent,  combines  a l’etat  fongueux , celte  coinci- 
dence est  constamment  le  resultal  ou  d’une  complica- 
tion accidenlelle  secondaire,  ou  d’une  alteration  sur- 
venue  a la  surface  de  quelque  tumeur  primitivement 
fibreuse  , par  suite  de  son  exposition  au  contact  de 
Fair. 

Quelque  soil  leur  siege , les  fougus  constituent, 
dans  tous  les  cas  , une  des  formes  d’allerations  que 
l irritation  chronique  imprime  aux  tissus  vivans.  Par- 
courez  les  hisioires  les  plus  aulhenliques  et  les  mieux 
detaillees  de  productions  fongueuses  developpees  sur 
la  dure-m6re  , dans  les  cavites  nasales  , dans  la  Lou- 
che , a la  vessie  , dans  les  tissus  fibreux  articulaires  , 
aux  exlremites  des  os  longs  , et  loujours  vous  verrez 
des  blessures  , des  percussions  repetees,  des  efforts, 
des  commotions , donner  lieu  a des  douleurs  conti- 
nues , perseverantes  , et  successivement  a la  tumeur 
elle-meme.  Les  exceptions  a cette  rt)gle  sont  extre- 
menienl  rares,  el  ne  sauraient  en  aucune  manidre 
infirmerson  exactitude.  Certaines  organisations  sem- 
blenl  plus  disposees  que  d’autres  a fournir  les  ele- 
mens  de  ces  productions  fongueuses ; mais , meine 
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sur  elles  , il  faul  presque  toujours  qu’une  action  sli- 
mulante  exlerieure  , intense  on  plusieurs  fois  repe- 
tee , vienne  donner  1'impulsion , porter  atteinte  a 
I’integrite  des  tissus  , et  y developper  une  suractivite 
organique  notable  , pour  que  le  fongus  puisse  naitre 
et  se  developper.  La  structure  intime  des  parties  vi- 
vantes,  cbez  les  divers  individus,  presente  des  va- 
rietes  infinies  , donl  les  nuances  sont  souvent  dif- 
ficiles  a distinguer  par  I’examen  direct,  mais  qui  se 
devoilent  par  les  manures  differentes  donl  les  causes 
exterieures  afFectent  les  organes,  et  en  vertu  des- 
quelles  on  voit,  Paction  stimulante  etant  la  meme, 
survenir  sur  quelques  sujels  des  engorgemens  blancs, 
sur  d’autres  des  degerescences  luberculeuses  ou  de 
la  suppuration  ; enfin  chez  un  petit  nombre  , des  pro- 
ductions anormales  fongueuses,  fibreuses  ou  de  loule 
autre  nature.  Ce  que  la  dissection  et  l'analyse  organi- 
que ne  peuvent  d’abord  apprendre  , se  trouve  alors 
demonlre  par  les  reactions  diverses  que  provoquent 
des  stimulations  idenliques.  En  chimie  on  ne  precede 
souvent  pas  aulrement  : lorsque  plusieurs  corps 
jouissent  de  proprieties  physiques  semblables  , il  faut 
bien  , pour  arriver  a la  connaissance  de  leur  compo- 
sition differencielle , les  mettre  en  contact  avec  les 
reaclifs.  Or,  ici , les  individus  sont  des  corps  qui 
peuvent  d’abord  paraitre  idenliques  ; les  agens  exle- 
rieurs  de  loute  nature  sont  les  moyens  dent  la  nature 
et  Part  se  servent  pour  les  essayer , el  qui , lorsqu  ils. 
developpenl  sur  divers  d’enlre  eux  des  phenomenes 
dissemblables , font  , par  cela  meme  , connaitre  que 
leur  slruclure  intime  offre  des  differences  plus  ou 
moins  considerables. 

Mais  il  ne  conviendrait  pas  de  pousser  en  ce  mo- 
ment plus  loin  cetle  digression. 

Aussi  longtemps  que  les  fongus  developpes  a la  sur- 
face des  parties  plusou  moins  profondement  situees, 
sont  recouverls  par  la  peau  ou  les  membranes  mu- 
queuses,  ils  s’accroissent , pour  ainsi  dire,  en  si- 
lence, sans  oecasionner  d’accidens  graves,  sans  tron-. 
bier  violemment  les  fonctions  del’organe  affecle,  mais 
en  relbulant  lout  ce  qui  les  gene . en  distendant  et 
en  amincissant  loutes  les  parties  situees  au  devant 
d’eux.  Rien  ne  resiste  a leur  impulsion,  lente  il  est 
vrai,  mais  conlinuelte  el  progressive.  Les  osdu  crane 
sont  perfores  j les  couches  compactes  des  exlremites 
des  os  longs  sont  dilalees  , delruites  j les  membranes 
fibreuses  sont  amincies  , eraillees  ; les  muscles  , les 
nerfs  , les  vaisseaux  sont  ou  atrophies  et  reduils  a 
l’elat  celluleux  membraniforme,  ou  repousses  lalera- 
lement  et  ecartes  de  leur  situation  norm  ile;  ils  s’ap- 
prochent  incessamment  ainsi  de  la  peau  , qu’ils  sou- 
16vent , etqui,  affaiblie  de  plus  en  plus,  finit  par 
s’entr’ouvrir  el  par  leur  livrer  passage. 

D6slors,  la  scfine  change  : la  surface  de  la  lumeur 
mise  a nu  se  ramollit  davantage;  Pimpression  de  Pair 
y occasionne  de  Pirritation  ; du  sang  y afflue  en  p'us 
grande  quantile,  et  des  hemorrhagies,  que  le  plus  le- 
ger  stimulant  suffit  pour  provoquer,  s’ajoulent  aux 
accidens  qu’eprouve  deja  le  malade  et  aggravenl  sa 
situation.  Les  fongus  sous-muqueux  suivent  une  inar- 
che  analogue,  el  ne  deviennent  sugnans  que  lorsque 
la  membrane  qui  les  recouvre  a cede  a la  distension 
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qu’ils  lui  font  eprouver.  Quant  aux  fongus,  pritnilive- 
ment  exlerieurs  , nes  de  la  surface  des  plaies  suppu- 
rantes,  ils  sont  presque  toujours  occasionnes  par  des 
pansemens  trop  irritans  sous  l’influence  desquels  la 
trame  cellulo-vasculaire,  qui  conslitue  le  fond  de  la 
solution  de  continuity  , se  developpe  davantage,  s’e- 
leve,  et  forme  des  tumeursquelquefois  volumineuses, 
mollasses , facilement  saignantes.  Quelques  plaies, 
comme  celles  qui  resultent  des  engorgemens  cance- 
reux  ramollis  et  ulceres,  ont  une  tendance  speciale 
a se  couvrir  de  fongus  , dont  la  surface  se  detruit  a 
mesure  que  leur  base  vegSte,  et  qui  participant  a la 
degenerescence  locale  des  parties  , sont  le  siege  et  de 
douleurs  lancinantes  presque  continuelles  et  d he- 
morrhagies  difficiles  a arreter. 

Comme  la  plupart  des  productions  organiques  nor- 
males  developpees  sous  l’influencede  l’elat  chronique 
d’irritation  et  de  phlogose  des  lissus  vivans  , les  fon- 
gus ont  une  tendance  excessivement  marquee  a dege- 
nerer.  Ceux  surtout  qui  naissenl  des  organes  fibreux, 
tels  que  le  perioste  , la  dure-mSre  , les  ligameris  , ou 
de  Pinterieur  des  os  , presentent  frequemment , et 
apres  un  temps  peu  considerable  , cette  funeste  com- 
plication. Quant  aux  fongus  sous-muqueux  , sous- 
cutanes  , et  a ceux  qui  s’t‘16vent  de  la  surface  des 
plaies,  ils  n’acqui^rent  que  plus  tard  el  en  quelque 
sorte  accidentellement  le  caraclfire  cancereux.  Aus'ii 
longtemps  qu’ils  sont  a Pabri  de  vives  excitations  , les 
fongus  non  cancereux  restent  mous  , indolens  , quel- 
quefois  blafards  , el  ne  s’accroissent  qu’avec  lenleur. 
En  explorant  la  surface  qu’ils  soulbvent , on  y percoit 
presque  toujours  un  sentiment  troinpeur  de  fluctua- 
tion , produit  par  le  balancement  de  leur  substance  et 
le  deplacemenl  facile  que  les  doigts  lui  font  eprouver. 
Mais  si  des  excitans  sont  appliques  sur  eux  , si  des 
froissemens  , des  contusions  ou  d’aulres  violences 
analogues  les  atleignent , on  les  voit  acquerir  plus  de 
solidite,  presenter  une  teinte  plus  rouge,  faire  de 
plus  rapides  progrSs , se  montrer  sensibles  au  moin- 
dre  contact,  et  enfin  devenir  le  siege  de  douleurs 
lancinantes  de  plus  en  plus  rapprochees  el  insuppor- 
tables.  Le  fongus  , de  Petat  indolent  et  simple  , passe 
alors  a Petal  de  cancer,  et  renlre  dans  la  categorie 
des  affections  de  ce  genre  dont  il  a ete  deja  traile 
dans  cel  ouvrage  ( voyez  Cancer  ). 

La  presence  des  lumeurs  fongueuses  conslitue  tou- 
jours , soil  des  affections  graves  en  elles-m^mes  , soit 
des  complications  defuvorables  des  solutions  de  con- 
tinuite a la  surface  desquelles  elles  se  developpenl.  Le 
pronoslic  toutefois  varie,  dans  ces  cas,  selon  le  siege, 
le  volume  , la  consistence  , et  Petal  d’indolence  ou  de 
sensibilite  de  la  tumeur.  Ainsi , les  fongus  de  la  dure- 
mere  sont  presque  toujours  morlels;  ceux  des  extre- 
mites  articulaires  des  os  longs  necessilent,  dans  la 
plupart  des  cas  , l’amputation  du  membre.  Les  fongus 
sous-muqueux  des  fosses  nasales , du  vagin,  du  rec- 
tum, peuvent  elre  ordinairement  emporles  au  con- 
Iraire  avec  succ6s  a l’aide  de  l’instrument  tranchanl , 
de  la  ligature  ou  de  l’arrachement.  Enfin  les  fongosiles 
des  plaies,  el  meme  les  lumeurs  volumineuses  nees 
de  leur  surface  soul  assez  faciles  a reprimer,  lors- 
qu’elles  ne  presentent  aucun  caractbre  de  degeneres- 
Tomk  XIII.  3! 
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ct  iice  cancereuse.  Celle-ci  les  reml  souvent  rebelles 
ail  conlraire  aux  efforts  les  mietix  diriges  de  Part. 

Le  trailement  general  des  I’ongus  simples,  non  can- 
cereux  , consisle  a les  detruire  et  a eleindre  dans  les 
parlies  d'ou  ils  s’el6vent  la  disposition  an  mouvement 
de  vegetation  qui  les  produit.  11  imporle  de  se  con- 
former  alors  a cet  axiome  de  cliirurgie  pratique  , sa- 
voir,  qu'on  ne  doit  opposer  que  dans  des  cas  extre- 
memenl  rares  les  calhereliques  , les  caustiques  et 
les  autres  moyens  analogues  de  repression  aux  pro- 
ductions fongueuses.  Ces  agens  ont  tr£s-souvent  pour 
effel  d’irriler  les  tumeurs,  de  rendre  leurs  progrfis 
plus  rapides , de  provoquer  lenr  degenerescence  can- 
cereuse. Quelques  l’ongosites  leg£res,  indolentes  et 
molles  des  plaies,  des  ulcerations  syphilitiques  ou 
des  environs  des  fistules  sont  peut-£lre  les  seules  qui 
puissent  etre  surement  reprimees  a 1'aidede  la  sabine, 
du  nitrate  d’argenl  fondu  ou  de  I’alun  calcine.  Quant 
aux  lurneurs  plus  voluinineuses , mais  circonscrites, 
on  doit  leur  opposer  I’arrachement , la  ligature  ou 
Pexcjsion  , procedes  qui  ont  pour  effet  de  les  abaltre 
d un  seul  coup  , de  mettre  leurs  racines  a decouvert, 
et  de  detruire  , jusque  dans  la  profondeur  des  Ussus, 
leselemens  de  leur  reproduction.  Dans  quelques  cas, 
nous  leur  avons  oppose  plusieurs  fois , au  Val-de- 
Grace  , l'ablalion  successive  de  leurs  parties  les  plus 
elevees , operees  ava'c  le  bistouri  porte  sur  elles  en 
dedolant ; ce  procede  a pour  effet  d'y  provoquer  des 
saignees  capillaires  successives,  d’y  affaiblir  les  inou- 
vemens  organiques  et  de  flelrir  leur  substance.  D’au- 
tres  fois  la  ligature  de  l’arl£re  principale  qui  alimen- 
lait  ces  tumeurs  a ete  praliquee  avec  suec£s.  Dans 
un  cas  de  fungus  considerable  , developpe  a la  surface 
d'une  plaie  resultant  de  l ablation  du  pouce , la  liga- 
ture de  Parlere  radiale,  a la  parlie  inferieure  de 
1'avanl-bras , a etc  suivie  de  l’atfaissement  rapide  de 
la  tumeur  et  de  la  guerison  complete  du  sujet.  Une 
compression  douce  et  permanente  vient  dans  la  plu- 
part  des  cas  aider  effieacemenl  a Faction  de  tous  les 
autres  moyens  et  accelerer  la  disparilion  de  la  tUr 
meur. 

Nous  devons  nous  borner  en  ce  moment  a ces  con- 
siderations generates  sur  la  therapeulique  des  fun- 
gus : il  a ete  question  oil  il  sera  traite  plus  lard  des 
procedes  speciaux  que  ces  productions  reclament, 
selon  leur  nature  et  leur  siege.  ( Voy.  Cancer, 
Polype  , etc.  ) 

L.-J.  Begin. 

FORCEPS.  — Mot  emprunle  an  latin  , est  employe 
dans  Part  des  accoucbemens,  pour  designer  une  sorte 
de  pince  deslinee  a saisir  la  tele  du  foetus  , et  a Pa- 
rnener  au  dehors.  Quoique  quelques  auteurs  aient  cru 
demeler  dans  Avicenne  I’indicalion  de  deux  sortes  de 
forceps  , el  Irouver  dans  la  pince  avec  laquelle  Ruetf 
saisissait  les  os  plats  du  crane  Pimage  de  cet  instru- 
ment , cependant  c'est  a Chamberlen  , qui  pratiquait 
Part  des  accouchemens  a Lor.dres,  vers  le  milieu  du 
xvn«si£cle,  que  Ton  en  atlribue  generalement  l'in- 
vention.  II  paralt  que  dans  le  mdme  temps  un  accou- 
cheur de  Brenford,  Drinkmater,  seservait  d’un  instru- 
ment dem£me  nature  pour  terminer  les  accouchemens 


difficiles.  Mais  ces  medecins  ayant  fait  un  secret  des 
moyens  qu’ils  employaient , on  n’a  a cet  egard  que  des 
conjectures  qui  , a la  verite  , semblent  tr£s-fondees. 
En  1721,  Palfin,  professeur  d’analomie  et  de  chirur- 
gie  a Gand  , vint  a Paris  , et  montra  a PAcademie  des 
sciences  un  instrument  destine  a saisir  la  tele,  un 
forceps,  qu'il  appelait  mains.  Cet  instrument  Put  le 
premier  connu,  et , sous  ce  rapport , Palfin  merile 
d’etre  regarde  comme  le  veritable  inventeur  du  for- 
ceps. Depuiscette  epoque,  la  plupartdes accoucheurs  , 
el  meme  quelques  chirurgiens  a peine  inities  dans  la 
pratique  des  accouchemens,  se  sont  occupes  de  per- 
lectionnpr  cet  instrument.  Levret  et  Smellie,  en  lui 
donnant  une  courbure  analogue  a celle  de  l’axe  du 
bassin , en  ont  fait  un  instrument  veritablemeut  utile, 
et  personne  apres  eux  n’est,  a mon  avis,  parvenu  a y 
faire  des  modifications  importantes.  Je  ne  puis  in’e- 
tendre  ici  davanlage  sur  Pliistoire  du  forceps  ; je  me 
contente  d’indiquer  a ceux  qui  seraienl  curieux  de  la 
connailre  , Irois  auteurs  qui  en  otfrent  la  suite  assez 
complete  depuis  Porigine  jusqu’en  1803.  Ces  auteurs 
sont  Mulder  (Hist,  litteraria  et  critica  forcipum  et  vec- 
tium) ; J.  W.  Schlegel , qui  a traduil  en  allemand  l’ou- 
vrage  de  Mulder;  et  W.  Frid.  Bang  ( Hist,  forcipum 
obstet.  recentissima).  Les  personnes  qui  se  croiraient 
appelees  a inventer  de  nouveaux  forceps  feraient  bien 
de  consulter  ces  auteurs,  et  quelques  brochures  et 
journaux  de  medecine  d’une  date  plus  recenle,  qui 
contiennent  la  description  des  forceps  inventes  de- 
puis la  publication  de  ces  ouvrages  : il  est  difficile  de 
croire  que  dans  plus  de  quatre-vingts  forceps  que  Foil 
connait  il  ne  s’en  trouve  pas  quelqu’un  quimontre 
deja  mises  en  pratique  les  idees  qu'elles  se  seront 
faites. 

Tout  forceps  est  compose  de  deux  branches.  On 
distingue  a chaque  branche  la  cuillSre,  le  manclie  et 
le  point  de  junction.  La  cuill£re  est  courbee  sur  son 
plat  pour  s’accommoder  a la  forme  arroridie  de  la  tete 
du  foetus  ; elle  est  ordinairement  fenetree  pour  em- 
brasser  plusexactenient  celle  t£te  , et  le  plus  souvent 
courbee  sur  son  champ,  afin  de  suivre  la  sinuosite  du 
canal  du  bassin.  Cette  derniOre  courbure,  due  a Le- 
vret, et  appelee  par  lui , et  par  beaucotip  de  ses  suc- 
cesseurs,  courbure  nouvelle , est  toute  au-dessus  d’un 
plan  horizontal  sur  lequel  Pinstrument  reposerait. 
Dans  le  forceps  de  Smellie  et  dans  ceux  qui  ont  ete 
fails  a son  imitation  , la  cuill£re,  a partir  du  point  de 
jonction,  s'abaisse  d’abord  au-dessous  de  la  ligneho- 
rizontale,  puis  se  relive  comme  la  cuill£re  du  for- 
ceps de  Levret.  II  resulte  de  cetle  disposition  , que 
la  parlie  inferieure  de  Pinstrument  olfre  une  depres- 
sion qui  recoil  le  bord  anlerieur  du  perinee,  et  per- 
met  de  porter  plus  en  arridre  les  mancbes  de  l’instru- 
ment ; ce  qui  peut  etre  un  avantage  dans  quelques 
cas.  La  forme  du  manche  des  branches  est  assez  in- 
diffcrenle  pour  le  but  qu’ori  se  propose  en  se  servant 
du  forceps.  Les  modifications  qu’on  lui  a fait  subir 
sont  plus  relatives  a la  conunodite  de  Poperateur  qu’a 
Pulilite  reelle.  La  longueur  seule  influe  sur  le  degre 
de  compression  que  les  cuill£res  exercenl  sur  la  tele, 
et  merile  beaucoup  d’atlention.  Le  lieu  de  jonction 
des  branches  est  ordinairement  a I’union  des  cuil- 
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leres  avec  les  manches  , de  sorle  que  chacune  d’elles 
forme  un  lev'ar  du  premier  genre.  Coutouly  et  The- 
nance  out  transport^  la  jonction  a I’exlremite  des 
manches,  et  out  ainsi  transforme  chaque  branche 
en  un  levier  du  troisifime  genre.  Cette  modification 
ne  me  parait  pas  avantageuse.  Les  moyens  d’union  le 
plus  en  usage  sont  un  pivot,  comme  dans  la  plupart 
des  forceps  francais,  ou  une  double  encochure  , 
comme  dans  le  forceps  de  Smellie.  Briinninhausen  , 
Busch,  et  derni^rement  M.  Guillon  , jeune  medecin  de 
Paris,  ont  adople  un  moyen  d’union  qui  tient  du  pi- 
vot et  de  I’encochure.  Ce  court  expose  me  parait  suf- 
fisant  pour  donner  une  idee  des  principales  modifica- 
tions qu’a  subies  le  forceps.  Quant  a celles  qui  consis- 
tent dans  le  brisement  des  branches  , j’y  attache  peu 
de  prix  , car  il  imporle  peu  de  porter  un  instrument 
dans  un  etui  plus  ou  moins  long  , el  l’habilete  de  I’o- 
perateur  suppleera  facilement  a ce  que  l’abscence  du 
manche  donnerait  de  facilite  pour  placer  la  cuilldre 
dans  certains  cas.  Persuade  que  la-  perfection  d’un 
instrument  est  loujours  relative  a 1’indication  qu’il 
doit  servir  a remplir , je  suis  loin  d’approuver  la  reu- 
nion de  plusieurs  instrumens  en  un  seul. 

Le  forceps  de  Levret  me  semble  etre  celui  qui , par 
ses  courbures  et  ses  dimensions,  s’adapte  le  mieux 
a la  forme  de  la  tete  et  a la  direction  de  l’axe  courbe 
du  bassin,  quelle  que  soit  la  conformation  de  celte 
c.ivite.  II  est  facile  a rnanier  pour  saisir  la  tele  au  de- 
troit  inferieur  et  dans  l’excavalion  , et  il  ofTre  assez 
de  longueur  pour  aller  l’embrasser  , meme  au-dessus 
dudetroitsuperieur.  Peut-etre  con  viendrait-il,  comme 
Font  propose  quelques  accoucheurs , de  supprimer  le 
filet  saillantqui  horde  inlerieuremenl  la  cuillfire,  quoi- 
queje  n’aie  jamais  vu  resulter  d’accidens  graves  de 
la  presence  de  ce  filet;  peut-etre  aussi  devrait-on 
chanser  la  disposition  des  crochets  qui  lerminent  les 
manches.  Je  n’ai  jamais  rencontre  de  cas  ou  j’ai 
trouve  ce  forceps  insuffisant,  quand  il  elait  possible 
d’esperer  terminer  l’accouchement  par  lesecours  d’un 
forceps,  Tel  a ele  egalement  le  resullut  de  1’experience 
de  mon  p6re  pendant  le  cours  d’une  pratique  longue, 
nombreuse  et  remarqnable  par  ses  succ6s.  Baude- 
locque  avait  adople  ce  forceps ; seulemenlil  en  avait 
un  peu  augmenle  la  longueur.  Madame  Lachapelle, 
qui  a ete  pendant  vingt-cinq  ans  sage-femme  en  chef 
de  la  Maison  d’accouchemenl  a Paris  (Hospice  de  la 
Maternite) , ou  il  se  fait  annuellemenl  plus  de  deux 
mille  accouchemens,  et  qui  elait  frequemment  appelee 
en  ville  , lui  accordait  la  preference  sur  tons  les  au- 
tres.  Je  pourrais,  a ces  temoignages  , en  joindre  qui 
n'auraient  pas  moins  d’autorite  , et  ne  seraient  pas 
moins  decisifs,  si  je  n’hesilaisa  faire  parler  des  pra- 
ticiens  qui  peut-etre  un  jour  enrichiront  la  sciencedu 
fruit  de  ieurs  observations.  C’esl  done  le  forceps  de 
Levret  que  je  pretere  ; e’est  lui  que  j’aurai  en  vue 
dans  ce  qui  me  reste  a dire  sur  l’emploi  de  cet  instru- 
ment : mais  ces  preceptes  sont  facilement  applicables 
aux  divers  forceps  qui  sont  en  usage.  Levret  appe- 
lait  branche  male  celle  qui  porle  le  pivot , et  branche 
femelle  celle  sur  laquelleest  praliquee  l'ouverlure  qui 
recoit  ce  pivot.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a trouve 
ees  denominations  pen  convenabies , et  I’on  a propose 


de  nommer  la  branche  a pivot  branche  drolte , parce 
qu’elle  represente  la  main  droite  , et  l’auire,  branche 
gauche,  parce  qu’elle  represenle  la  main  gauche.  Je 
me  servirai  indifferemment  de  l’une  ou  de  1’autrede 
ces  expressions. 

On  est  actuellement  generalement  d’accord  que  le 
forceps  ne  doit  jamais  etre  applique  que  sur  la  t&te 
du  feetus  : celte  partie  seule  ofTre  assez  de  solidite 
pour  soutenir  sans  inconveniens  la  pression  qu’il  doit 
exercer.  Quelques  accoucheurs  l’ayant  applique  sur 
le  bassin  , et  ayant  reussi  a exlraire  par  ce  moyen  le 
foetus  qui  presentait  les  fesses  a l’orifice  de  l’uterus, 
ont  voulu  etablir  une  rfegle  generale  sur  des  cas  par- 
ticulars dus  probablement  au  hasard  et  a une  me- 
pri^e  : mais  il  est  facile  de  voir  que  si  les  fesses 
eprouvent  une  resistance  assez  considerable  pour 
necessiler  Femploi  des  instrumens,  la  pression  que 
le  forceps  , pour  avoir  une  prise  assez  ferme  , devra 
exercer  sur  les  os  du  bassin  , les  enfoncera , les  fractu- 
rera.  D’un  autre  cote  , les  bouts  des  cuillSres  qui  se 
trouveront  a la  hauteur  des  dernifires  cotes  seront 
tr£s-rapproches  , parce  que  la  partie  comprise  dans 
la  plus  grande  largeur  du  sinus  de  l’instrument  a peu 
de  volume,  et  la  poitrine  sera  extremement  retre- 
cie ; le  foie  sera  infailliblement  contus  et  dechire  : le 
forceps  ordinaire  serait  done  dans  ce  cas  un  instru- 
ment nuisible.  Mais,  a-t-on  dit',on  pourrail  faire  un 
forceps  compose  de  deux  crochets  mousses  reunis  qui 
porteraient  sur  les  aines  : ce  ne  serait  plus  un  for- 
ceps , ce  serait  un  veritable  crochet  double  ( voyez 
Crochet).  C’est  done  sur  la  tele  seule  que  le  forceps 
doit  etre  applique,  et  il  doit,  en  general,  la  saisir 
selon  le  plus  petit  diam^tre,  e’est-a-dire  , que  chaque 
cuill^re  doit  porter  sur  les  parlies  laterales  , les  bos- 
ses parietales  se  trouvant  logees  dans  1’ouverture  des 
fenetres,  a I’endroit  du  plus  grand  ecarlement  des 
branches,  et  le  diamfilre  occipilo-menlonuier  suivant 
a peu  prfes  une  ligne  tiree  de  1’exlremile  des  cuillfires 
vers  le  pivot.  Baudelocque  n’admeltait  qn’une  excep- 
tion a cetle  r6gle  generale  posee  par  Smellie  : c’est 
pour  le  cas  ou  la  tete  est  enclavee  suivant  son  diam6- 
tre  transversal.  II  conseille  alors  de  placer  les  bran- 
ches paralliiement  aux  cotes  du  bassin  , l’une  d’elles 
porlanl  sur  la  face,  etl’autre  sur  l’occiput.  La  plupart 
des  accoucheurs  allemands  veulent  que  dans  tous  les 
cas  , quelle  que  soit  la  situation  dela  t&te  , on  intro- 
duce et  on  place  le  forceps  dans  celte  direction  pa- 
rallel a la  ligne  mediane  du  corps.  Its  citent  a l’appui 
de  celte  doctrine  une  pratique  qu’ils  disenl  constam- 
ment  heureuse.  Je  pense  bien  que,  dans  la  plupart 
des  cas  , on  peut  reussir  de  celte  manure ; mais  en 
meme  temps  je  suis  persuade  que , lorsque  la  lete  est 
placee  diagonalement , et  qu’elle  ne  peut  etre  amenee 
au  dehors  sans  de  grandes  difficultes  , cette  manure 
d’agir  est  moins  sure  que  I’aulre.  EnefTet,  la  tele  se 
trouve  alors  saisie  de  la  partie  laterale  de  I’occiput  a 
la  bosse  frontale  du  cote  oppose  ; les  cuill^res  du  for- 
ceps sont  lr6s-ecartees  , elles  ne  louchent  la  surface 
de  la  tele  que  dans  une  petite  elendue  , et  porlant 
sur  des  plans  inclines,  elles  peuvent  glisser  facile- 
ment. Ainsi , d’une  part , la  tele  est  moins  solidement. 
fixeeentre  les  cuillfires  de  l’inslrument;  et , d’aulre 
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pari , la  tele  est  necessairement  attiree,  presentant 
tie  grands  diam<itres  aux  delroits  du  bassin  : on  doit 
par  consequent  avoir  besoin  deplus  de  force  pour  les 
lui  faire  traverser.  An  contraire , en  appliquant  le 
forceps  sur  les  parties  laterales  de  la  tete , elle  est  sai- 
sie  par  les  exlremites  de  son  diam^tre ; la  partie  la 
plussaillanle  des  bosses  parietales  se  cache  dans  i’ou- 
verture  des  fenetres;  la  cuill&re,  dont  la  courbure 
esl  calculee  sur  la  convexite  de  cette  partie  , etant 
appliquee  sur  une  large  surface,  esl  fixee  plus  ferme- 
ment , et  la  pression  que  1’on  est  force  d’exercer  , se 
trouvant  reparlie  sur  un  plus  grand  nombre  de 
points , esl  moins  forte  sur  cliacun  en  particulier. 
Outre  ces  avantages  , ont  peut  encore  corriger  la 
situation  de  la  tete,  et  la  presenter  a l’entree  des  de- 
troits  dans  la  direction  la  plus  favorable.  Je  sais  qu’it 
n’est  pas  toujours  possible  d’operer  avec  cette  preci- 
sion, que  la  conformation  vicieuse  du  bassin  est  quel- 
quefois  nn  obstacle  insurmonlable  a ce  qu’on  y reus- 
sisse,  et  que,  dans  ce  cas,  quoique  le  forceps  ne 
soit  pas  reguliSrement  place,  on  parvient  souvenl  a 
terminer  l’accouchement  ; mais  je  sais  aussi  que  sou- 
vent  le  forceps  glisse  et  s’echappe  de  dessus  la  tete, 
ce  qui  n’est  pas  sans  de  grands  inconveniens  quand 
il  glisse  horizontalement , car  le  bord  de  la  cuill^re, 
portant  fortement  contre  les  parlies  de  la  mere  , 
les  sillonne,  les  contonde,  et  peut  meme  les  diviser.. 

Une  autre  r6gle  generale  est  que  la  concavite  des 
bords  des  cuilteres  doit  toujours  etre  tournee  en 
avant,  ou  y etre  ramenee  dans  la  suite  de  l’operation, 
a mesure  que  la  tete  descend  dans  l’excavation  : c’est 
de  cette  mantere  settlement  que  lacourbure  nouvelle 
de  l’instrument  se  trouve  adaptee  a celle  de  l’axe  du 
bassin.  Cette  regie  ne  souffre  aucune  exception.  Ce 
n’est  pas  que  Deleurye , aprfis  Levret , n’ait  recom- 
mande  dans  quelques  cas  d’agir  autrement  ; mais  cela 
n’est  jamais  necessaire,  et  si  on  essaie  de  le  faire,  on 
voit  facilement  que  , dans  les  mouvemens  qu’on  doit 
imprimer  a l’instrument  pour  donner  a la  tele  une 
direction  convenable,  la  partie  convexe  et  la  plus 
evasee  des  cuilteres  vient  appuyer  contre  les  bran- 
ches de  l’arcade  des  pubis,  et  que  leur  exlremite 
est  fortement  repoussee  en  arrtere , ou  elle  presse 
et  sillonne  la  paroi  du  col  de  l’uterus  et  du  vagin. 

A Particle  Dystocie  , j’ai  deduit  et  examine  les  cas 
dans  lesquels  1’emploi  du  forceps  est  indique  exclusi- 
vement  ou  concurremment  avec  quelque  autre  pro- 
cede  : il  serait  superflu  de  rappeler  ici  ces  cas  , et  de 
les  soumettre  a un  nouvel  examen.  Je  ne  crois  pas 
que  , dans  l’esprit  des  vrais  praticiens  , il  puisse  res- 
ter  quelque  doule  sur  I'utilite  de  cet  instrument  : il 
a cependant  d’assez  nombreux  adversaires ; mais  je 
ne  crains  pas  d’avancer  qu’ils  avaient  eu  peu  d’occa- 
sion  d’observer  des  accouchemens  difliciles,  ou  que 
leurs  yeux  etaient  tenement  fascines  par  la  preven- 
tion , qu’ils  se  refusaient  a l’evidence ; que , se  pri- 
vant  d’un  secours  aussi  eflicace,  ils  ont  etc  forces 
d’avoir  recours  a des  procedes  moins  puissans  , et 
surtout  moins  innocens.  Leurs  plus  specieux  argu- 
menssont  fondes  sur  I’abusque  quelques  accoucheurs 
font  de  cel  instrument,  et  sur  les  accidens  dont  son 
emploi  est  quelquefois  suivi.  II  est  vrai  que  quelques 


accoucheurs  , par  ignorance,  par  defaut  de  confianee 
dans  les  ressources  de  la  nature,  par  precipitation  , 
ou  pour  frapper  l’espril  du  vulgaire  , emploient  le 
forceps  dans  beaucoup  de  cas  ou  son  usage  n’est  pas 
indique;  il  est  vrai  aussi  que,  manie  par  des  mains 
inhabiles,  il  peut  produire  les  desordres  les  plus  gra- 
ves dans  les  parlies  de  la  ntere  el  du  fcelus.  Mais  quel 
est  l'inslrument  auquel  on  ne  puisse  adresser  de  sem- 
blables  reproches?  Les  cas  dans  lesquels  les  bons  pra- 
ticiens jugenl  necessaire  l’emploi  du  forceps  sont 
assez  rares.  Le  releve  de  la  pratique  des  docteurs 
Merimman  et  Bland  , au  Dispensaire  de  Westminster, 
a Londres  , du  professeur  Boer , a I’E.cole  d’accouche- 
ment  de  Vienne  et  de  la  maison  d’accouchement  a 
Paris  , montre  qu'a  peine  se  sert-on  du  forceps  dans 
un  accouchement  sur  deux  cents.  L’emploi  endoilelre 
encore  moins  frequent  dans  la  pratique  civile  : c’est  au 
moins  le  resullat  de  mes  observations  et  de  mes  entre- 
tiens  avec  les  praticiens  les  plus  repandus  de  Paris. 

Pour  bien  apprecier  la  manure  d’agir  du  forceps  , 
il  faut  distinguer  les  cas  dans  lesquels  il  existe  une 
disproportion  plus  ou  moins  grande  entre  la  tete  du 
foetus  et  le  canal  du  bassin  , et  ceux  dans  lesquels  il 
n’existe  pas  de  disproportion  sensible.  Dans  ces  der- 
niers  , le  forceps  sert  uniquement  a saisir  la  tete  du 
fcelus  et  a la  tirer  au  dehors  : il  n’y  a pas  d’autre  re- 
sistance a vaincre  que  celle  des  parlies  exlernes  de 
la  generation.  L’action  que  Ton  exerce  avec  l'instru- 
ment  est  unesimple  traction  : c’est  cequi  a lieuquand 
on  est  oblige  de  terminer  l’accouchement  par  cause 
d inerlie  de  matrice,  d'hemorrhagie , de  convul- 
sions, etc.  Quand  il  y a disproportion  , elle  peut  etre 
absolue  ou  relative  , el  dependre  de  la  situation  vi- 
cieuse de  la  tele  , ou  tenir  a l’une  et  a I'autre  de  ces 
causes.  La  situation  vicieuse  de  la  tete  exige  rarement 
l’nsage  du  forceps , ou  , si  on  se  sert  d'une  des  bran- 
ches de  cet  instrument,  c’est  pour  s’en  servir  comme 
d'un  levier  (voyez  Dystocie  , Levier).  Dans  I’enclave- 
ment  de  la  tete  , suivant  son  diantelre  oecipito-fron- 
tal,  il  y a en  meme  temps,  et  disproportion  absolue, 
car,  meme  dans  cette  position  , une  tete  d’un  volume 
et  d’une  solidite  ordinaire  ne  serait  pas  retenue  dans 
un  bassin  d une  bonne  conformation  ; et  situation  vi- 
cieuse, car  si  cette  t£le  elait  dans  une  position  obli- 
que, ou  si  1’occiput  plongeail  davanlage,  cette  tele, 
loule  volumineuse  qu'elle  est,  ne  rencontrerait  pas 
encore  d’obslacles  insurmontables.  La  inantere  d’agir 
du  forceps  consiste  alors  a imprimer  a la  tete  une  di- 
rection plus  favorable,  el  a exercer  sur  elle  des  trac- 
tions. 

II  me  resle  a examiner  le  cas  ou  la  tete  est  trop  vo- 
lumineuse par  rapport  au  canal  qu’elle  doit  traverser. 
Peut-on  esperer  de  faire  cesser  cette  disposition  au 
moyen  de  I'instrument?  Il  faut  d’abord  remarquer 
que  1’on  a vu  l’accouchement  se  terminer  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature,  quoique  le  diamSlre  anlero- 
poslerieur  du  detroil  superieur  n’eut  que  deux  pouces 
et  demi  de  longueur.  Par  l’etfet  de  la  pression  graduee, 
successive  etlongtemps  continuee  , que  les  forces  ex- 
pultrices  lui  avaient  fail  subir,  la  tete  du  foetus  s’etait 
aplatie,  allongee  , moulee  en  quelque  sorteala  filiere 
qui  lui  avail  livre  passage.  Quelques  partisans  outre* 
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du  forceps  out  espere  obtenir  quelque  chose  de  sembla- 
ble  dela  compression  que  cel  instrument  peul  exercer 
sur  la  tele,  ou  au  moins  pouvoir  reduire  d un  pouce  et 
plus  lediamelre  transversal  dela  tele.  11s  cilentdes ob- 
servations de  Lheriiier,  de  Lauverjat,  de  Coutouly,  de 
Warocquier,  el  d’aulres,  qui  ont  employe  avec  grand 
•succ6s  le  forceps  dans  des  cas  ou  le  diameHre  sacro- 
pubien  n’ofTrail  que  trois  pouces  de  longueur,  Bau- 
delocque  , pour  determiner  avec  precision  le  degre 
de  reduction  de  la  tele  que  Ton  peut  obtenir  de  Tu- 
sage  du  forceps  sans  compromettre  la  vie  de  I’enfanl, 
a pris  neuf  tikes  d’enfans  a terme  , morls  a ('instant 
de  leur  naissance,  ou  peu  aprSs  ; il  les  a ramenees  , 
antant  que  possible  , a leur  degre  de  temperature  et 
de  mollesse  nalurelle,  Aprf's  avoir  mesure  exaclement 
les  differens  diamtkres,  il  les  a soumises  a la  plus 
forte  pression  entre  les  cuill^res  de  forceps  d’une  so- 
lidi’te  eprouvee.  Cette  pression  a ele,  dans  quelques- 
unes  de  ces  experiences,  poussee  au  point  de  deter- 
miner la  fracture  des  os,  le  dechirement  de  la  peau 
et  des  meninges,  et  Tissue  d’une  portion  du  cerveau. 
II  a de  nouveau  mesure  les  diam&tres  de  ces  teles 
pendant  qu’elles  etaient  encore  entre  les  serres  du 
forceps.  Voici  les  conclusions  qu’i)  a cru  pouvoir  tircr 
de  ces  experiences  : 1°  la  reduction  qu’eprouve  la 
t&te  de  1’pnfant  entre  les  serres  du  forceps  est  difife- 
renle  a quelques  egards,  selon  que  Ips  os  du  crane 
presenlent  plus  ou  moins  de  solidile  au  terme  de  la 
naissance,  elque  les  sutures,  ainsi  que  les  fonlanel- 
les  , sont  plus  ou  moins  serrees.  2°  Cette  reduction 
ne  saurait  etre,  en  aucun  cas,  aussi  grande  que  des 
accoucheurs  Tont  annonce  , el  elle  ira  ditFicilemenl  et 
bien  rarement  au  dela  de  qualre  a cinq  lignes,  lorsque 
Tinslrument  agira  sur  les  cotes  de  la  tele.  3°  On  ne 
doit  jamais  evaluer  son  etendue  d’aprfis  Tecartement 
des  branches  de  Tinstrument  a Toxtremile  opposee  a 
celle  des  serres,  et  le  degre  de  rapprochement  qu’on 
leur  fail  eprouver  avant  d’exlraire  la  lele,  ni  d’apres 
les  forces  que  Ton  emploie  pour  les  rapproeher  ainsi. 
4°  Enfin  les  diamfilres  qui  croissent  celui  suivant  le- 
quel  on  comprime  la  tele,  loin  de  s’augmenier  dans 
Ips  memes  proportions  que  ce!ui-ci  diminue,  ne  s’aug- 
menlent  pas  meme,  pour  Tordinaire',  d’un  quart  de 
ligne  , et  en  deviennent  quelquefois  plus  peliles. 

J’admels  certa'inement  Texaclitude  complete  de  ces 
conclusions,  par  rapport  aux  experiences  qui  leur  ont 
servi  debase;  mats  je  ne  les  crois  pas  slrictementap- 
plicables  a la  pratique.  En  eff  -l,  lorsqu'on  appli- 
que le  forceps  sur  la  tete  du  fcetus  , cette  tele  a deja 
ete  poussee,  comprimee  , comme  petrie  entre  les  os 
du  bassin  ; elle  est  par  cela  m£me  dans  une  disposi- 
tion bien  plus  favorable  pour  subir  une  reduclion  que 
les  letes  avec  lesquelles  Baudelocque  a fait  ses  expe- 
riences. Je  ne  pense  pas  que  cette  reduction  puisse, 
sans  de  lr6s-graves  inconveniens  , etre  en  aucun  cas 
porlee  aussi  loin  qu’on  Ta  avance.  On  a fncore  dil , 
en  faveur  du  forceps  , que  le  cercle  osseux  que  de- 
crit  le  bassin  vicie , a travers  lequel  on  s’eflforce  de 
faire  passer  la  tele  engagee  entre  les  serres  de  Tin- 
strument, doit  agir  sur  ces  memes  serres  , comme 
j I’anneau  qu’on  fait  avancer  sur  le  corps  de  ccrlaint  s 
tenailles  pour  en  rapproeher  les  machoircs  el  fiver  da- 


vantage  ce  qu’elles  embrassent , puisque  le  forceps  , 
ainsi  dispose,  forme  une  espfice  d’ellipse  dont  le 
ventre  est  au-de.xsus  de  ce  cercle  osseux.  Baudeloc- 
que , en  rapportant  cette  assertion  , convient  de  sa 
valeur;  mais,  dit-il,  comme  la  pression  que  Tinslru- 
ment exerce  sur  les  parlies  de  la  femme  inlerposees 
entre  le  dos  des  cuillftres  et  les  os  du  bassin  , est 
egale  a celle  qu’en  eprouve  la  tele  meme  de  I’enfarit, 
sur  laquelle  on  agit,  queltes  suites  facheuses  n’eu 
doit-on  point  atlendre  ? Je  crois  que  ce  grand  prati- 
cien  , quoique  partisan  declare  du  forceps  , s’est  trop 
exagere  les  dangers  qui  peuvent  resullerde  Tusagede 
cel  instrument , et  que  cette  double  pression  peut 
etre  porlee  fort  loin  sans  de  graves  inconveniens  , 
pourvu  qu’elle  ne  soil  pas  prolongee  (voyez  Enclave- 
ment).  D’ailleurs  , dans  ces  cas  extremes  , si  le  forceps 
est  un  moyen  insufiisant,  quelles  ressources  restera- 
t- il  ? le  crochet , la  symphyseolomie , ou  (’operation 
cesarienne.  Cette  consideration  mtirile  bien  que  Ton 
hasarde  1’emploi  du  forceps  dans  des  cas  douleux. 
D’ailleurs,  s’il  est  possible  d’eslimer  avec  precision  t’e- 
tendue  des  diamtkres  du  bassin  , est-il  possible  d’ap- 
precier  avec  exactitude  la  grosseur , la  souplesse  et  la 
reductibility  de  la  tete ? Ainsi , traction,  direction  fa- 
vorable imprimee  a la  tele  du  foetus,  reduction  de  son 
volume,  tels  sont  les  effets  qn’on  peut  obtenir  du  for- 
ceps ; a qttoi  il  faut  ajouler  que  son  introduction  , sa 
presence  dans  Tulerus  , et  les  tnouvemens  qu’il  fait 
executer  a la  tete,  reveillent  souvenl  Taction  engour- 
die  de  Torgane  , el  delerminenl  des  efforts  expulslfs 
energiques ; j’ai  meme  enlendu  un  praticien  des  plus 
dislingues  ciler  cet  efifet  comme  un  des  principaux 
avantages  du  forceps, 

Je  viens  de  tracer  les  regies  generates  a suivre  dans 
Tusage  du  forceps.  Je  dois  mainlenant  exposer  le  ma* 
nuel  de  Tapplication  de  cet  instrument.  La  situation 
la  plus  convenable  a donner  a la  femme,  je  dirai  pres- 
que  la  seule  convenable  , est  de  la  faire  coucher  sur 
le  bord  ou  Textremite  de  son  lit,  de  sorle  que  la  vulve 
et  le  detroit  inferieur  soient  totalemeut  degages;  la 
tete  et  les  epaules  seront  mediocrement  elevees  par 
des  oreillers,  les  cuisses  mediocrement  decides  sur  le 
bassin,  et  ecartees  de  manifire  a laisser  a Toperateur 
toute  faciiile  pour  agir ; les  pieds  porteronl  sur  les  ge- 
noux  de  deux  aides  assis  vis  a vis  Tun  de  l’autre,  qui 
les  fixeront  solidement  avec  les  mains;  un  Iroisidme 
aide  doit  appuyer  les  mains  sur  les  epaules  de  la 
femme  pour  Tempecher  de  remonter  sur  son  lit ; un 
quatriibme  presentera  Tinstrument  a Taccoucheur  et 
sera  pr£t  a I’aider.  Ouand  la  tete  du  foetus  est  comple- 
tement  descendue  dans  Texcavation,  el  que  Toeciput 
ou  le  front  se  presente  vers  le  pubis  on  peut  fort  bien 
appliquer  le  forceps,  la  femme  restant  couchee  surle 
petit  lit,  comme  dans  Taceouchemenl  nature!.  Je  Tai 
fait  plusieurs  fois,  et  avec  facilite  , sans  autres  aides 
que  les  femmes  qui  se  trouvaient  la.  On  a imagine  de 
relever  les  manches  du  forceps  , de  sorle  que  la  tota- 
lity de  Tinstrument  represente  un  arede  cercle,  pour 
pouvoir  s’en  servir  en  laissanl  la  femme  dans  sa  si- 
tuation ordinaire.  Je  puis  assurer  que  celle  modifica- 
tion est  superfine  pour  le  cas  dont  je  viens  de  parler, 
ct  que  quand  la  t^te  est  moins  favorablement  placee, 
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i!  est  loojours  biYn  preferable  de  donner  a la  femme 
in  situation  que  j’ai  d’abord  indiquee,  et  de  se  servir 
d’uii  forceps  donl  les  manches  sont  droits.  Pour  evi- 
Ver  I’impression  desagreable  et  peut-etre  nuisible  que 
le  froid  du  metal  ferait  sur  les  parties  de  la  m6re  et 
du  foetus  , il  faut  chauffer  l'instrument,  ce  qui  se  fait 
facilement  et  promptement  en  le  trempant  dans  I’eau 
chaude.  Dans  la  meme  vue  , Smellie  et  quelques  au- 
tres  on  fait  recouvrir  le  forceps  avec  dela  peau.  Celle 
peau,en  s'liumeclant , se  rel&cheetse  gonfle  , cequi 
nuit  an  glissement  de  l’instrument  lors  de  son  intro- 
duction. D’ailleurs  celte  peau  se  salit,  peut  s’im- 
pregner  de  quelques  virus,  et  il  serait  necessaire  de 
la  changer  chaque  fois  que  Ton  se  sert  du  forceps. 
L’instrument  etanlchauffe  au  degre  convenable  , on 
1’enduil  d un  corps  onclueux.  Baudelocque  recom- 
mande  de  montrer  le  forceps  aux  femmes  , de  leur 
en  expliquer  le  meeanisme  et  I’innocuite  , pour  leur 
donner  de  l’assurancesur  les  suites  d’une  operation  a 
laquelle  elles  se  resignent,  en  general,  avec  repu- 
gnance. Je  suis  habituellement  celte  pratique  , et  je 
m'en  trouve  bien.  Je  crois  cependanl  qu  il  ne  faudrait 
pasen  agir  ainsi  avec  ton  tes  les  emmes  indislinctement. 

Chaque  branche  doit  elre  lenue  comme  une  plume 
a ecrire , la  branche  male  avec  la  main  gauche,  et 
l’autre  avec  la  main  droile,  Les  doigls  de  la  main  qui 
lest  libre  doivent  etre  places  dans  le  vagin  pour  servir 
de  guide  au  forceps.  Quand  la  tele  n’a  pas  encore 
depasse  le  cercle  de  I’orifice  de  1 uterus  , ces  doigls 
doivent  avancer  jusque  dans  la  cavite  du  col  : sans 
cede  precaution  , on  serait  expose  a porter  l’extre- 
mite  de  la  cuillere  enlre  le  bord  de  l’orifice  et  la  par- 
lie  voisine  du  vagin  : si  on  employait  la  force  pour 
vaincre  la  resislance,  on  dechirerait  le  tissu  de  ces 
parties,  etl’on  penetrerait  dans  la  cavite  du  periloine: 
c’est  ce  donl  on  ne  connail  que  trop  d’exernples.  II 
csl  meme  arrive  que,  croyant  la  tete  descendue  dans 
le  vagin  , landis  qu’elle  elait  elroilement  embrassee 
par  le  col  de  I’ulerus  non  encore  dilate,  on  I’a  saisie 
avec  le  forceps,  el  on  a exerce  sur  elle  des  tractions 
suivies  de  dilacerations  horribles.  Quand  la  tele  est 
arrivee  dans  I’excavation  el  a franchi  l’orifice  de  l’u- 
lerus,  on  ne  peut  porter  les  doigls  assez  profonde- 
ment  pour  atteindre  les  bords  de  cet  orifice ; mais 
comme  alors  il  est  retire  sur  les  epaules  du  foetus,  il 
se  trouve  a 1’abri  <le  toule  lesion  de  la  part  du  for- 
ceps. Cependant  il  est  prudent  d’apporler  beaucoup 
d’altention  a ce  que  l’extremite  de  la  cuillfire,  dans 
sa  progression , ne  s’eloigne  pas  de  la  surface  de 
la  tele. 

On  ne  doil  se  servir  du  forceps  que  lorsque  I’ori- 
fice  de  l’ulerus  est  complelement  dilate,  ou  au  moins 
lorsque  , ayant  acquis  un  certain  degre  de  dilatation, 
il  est  assez  souple  pour  se  laisser  facilement  dilaler. 
Alors  I’accoucbeur  , tenant  la  branche  du  forceps 
comme  il  vient  d'etre  dit,  profile  de  l’inlervalle  des 
douleurs  , et  presente  l’extremite  de  la  cuillere  a [’ori- 
fice du  vagin,  suivant  la  direction  de  l’axedu  detroit 
inferieur.  Si  la  tete  est  dans  l'excavalion  , et  quel’oc- 
«iput  soit  en  devant,  il  continue  d’inlroduire  la  bran- 
e.he  dans  celte  direction,  le  manche  restant  fort  eleve 
VfT*  le  pubis  ; mais  si  la  tete  est  retenue  au  cercle  du 


detroit  superieur,  et,  a plus  forte  raison,  si  elle  est 
au-dessus  de  ce  detroit , a mesure  que  la  branche 
avance,  il  doit  abaisser  progressivement  le  manche 
vers  le  perinee  et  relever  l’exlremitede  la  cuillfire,  de 
manure  a lui  faire  suivre  la  ligne  courbe  qui  repre- 
sent I'ase  de  l’excavalion  et  du  detroit  superieur. 
Pendant  ce  mouvement,  le  bord  convexe  de  la  cuil- 
I6re  doit  appuyer  et  glisser  sur  le  doigt  annulaire  de 
la  main  qui  est  dans  le  vagin  ; en  meme  temps  la  face 
convexe  de  la  cuillere  doit  porter  exactement  sur  la 
convexile  de  la  tete  et  en  suivre  le  contour.  Si  l’exlre- 
mile  de  la  cuillere  s’en  ecarle,  elle  ira  porter  contra 
la  paroi  du  vagin  du  ool  de  1’ulerus , et  pourra  blesser 
le  bord  de  I’orifice;  si,  au  contraire,  elle  s’en  appro- 
che  Irop  , elle  pressera  et  froncera  la  peau  de  la  tete 
du  foetus , dent  les  plis  formeront  un  obstacle  a sa 
progression.  Le  point  de  jonction  des  branches  , qui 
doil  toujours  repondre  a l’occiput,  quand  la  tele  se 
presente  la  premiere,  et  au  menlon,  quand  le  corps 
est  deja  hors  de  la  vulve  , reslera  eleve  vers  le  pubis, 
ou  sera  deprime  vers  le  perinee,  suivant  que  ces  points 
de  la  tete  seront  lournes  en  avant  ou  en  arri6re.  Si 
la  tele  est  placee  transversalement  ou  obliquement 
dans  le  bassin  , outre  le  mouvement  que  j’ai  dil  qu’il 
faut  imprimer  aux  branches  du  forceps  en  les  intro- 
duisant,  il  faut  en  meme  temps  leur  en  faire  decrire 
un  autre  en  spirale,  qui  les  porle  sur  les  parlies  late- 
rales  de  la  tele.  On  est  assure  que  la  branche  esL  bien 
appliquee  lorsque,  apres  avoir  eprouve  quelque  diffi- 
culle  , elle  s’esl  ensuite  placee  sur  la  tete  avec  facilite, 
et  comme  d’elle-meme,  el  qu’eu  tirant  doucement  on 
sent  qu’elle  tient  lortement.  D6s  qu’une  branche  est 
introduile  , on  place  l’autre  en  agissant  de  la  meme 
maoi6re  , et  en  faisaul  bien  attention  a ce  qu’elle  se 
trouve  convenablement  disposee  pour  sa  jonction  avec 
l’aulre  ; caril  n’y  aurait  d’autre  moyen  a reparer  line 
meprise  commise  a cel  egard  que  de  relirer  une  des 
brandies  et  dela  reintroduire.  Tonies  les  fois  que  les 
branches  du  forceps  doivent  se  trouver  paralldes  aux 
cotes  du  bassin,  o’est  la  branche  male  ou  droite  que 
Ton  doit  introduire  la  premiere  ; mais  quand  l’une 
d’elles  doit  etre  placee  sous  les  pubis,  c’est  celle-la  qu’il 
taut  introduire  d’abord,  parce  que  e’est  celle  qui  pre-: 
sente  le  plus  de  diffleultes. 

Quand  les  deux  brandies  sont  introduites  a la  m&me 
hauteur,  elles  doivent  etre  paralldes,  et  se  joindre 
avec  facilite.  Le  delaulde  parallelisme  entre  les  bran- 
ches depend  souvenl  de  ce  qu’elles  sont  mal  placees  j 
et  alors,  si  I’on  emploie  la  force  pour  les  rafnener  a 
un  parallelisme  exact  et  les  unir,  le  plus  ordinaire- 
ment  la  tete  se  Irouvera  mal  saisie  , el  le  forceps  glis- 
scra.  Quelquefois  aussi  ce  defmjt  de  parallelisme  est 
produit  par  la  mauvaise  conformation  du  bassin , et 
I’accoucheur  , quelque  habile  qu’il  soit,  ne  peut  l’e- 
viter.  II  faut  employer  quelque  force  pour  parvenir  a 
joindre  les -branches  du  forceps;  c’est  alors  que  le 
pivot  de  Levrel , a tele  plate  et  olivaire  , est  evidem- 
ment  utile,  a cause  du  double  plan  incline  qu’il  pre- 
sente,  lequel  force  les  deux  branches  a se  rapprocher : 
c’est  ce  que  ne  comprennent  pas  les  couleliers,  qui 
denalurent  ce  pivot  en  croyant  lui  donner  une  meil- 
letire  formp. 


FORCEPS  (histoire). 


Les  deux  branches  unies,  I’accoucheur  essaie , avec 
la  main  Ie  degre  de  force  auquel  il  convient  de  porter 
la  pression  que  rinstrumeul  doit  exercer  sur  la  tele  : 
celte  pression  doit  etre  proporlionnee  au  degre  de 
resistance  que  l’on  s'altend  a rencontrer.  11  taut  en- 
suile  fixer  l’ecartemenl  des  branches  au  point  que  l’on 
a determine  : pour  cela  , il  sulfit  de  faire  avec  un  lac 
quelques  tours  sur  les  manches,  prds  des  crochets  qui 
les  terminent.  L’inslrument  semblealors  ne  faire  qu'un 
tout  avec  la  tele  du  foetus.  L ’accoucheur , apres  avoir 
couvert  les  manches  du  forceps  avec  uri  linge  sec,  les 
saisil  en  placant  la  main  gauche  vers  le  point  de  jonc- 
tion  , et  la  droile  vers  les  crochets  ; puis  il  fait  des 
tractions  moderees , en  porlant  legdrement  l iustru- 
ment  de  droite  a gauche,  et  ayant  attention  de  faire 
execuler  a la  lete  les  mouvemens  qu’elle  execute  dans 
I’accouchement  nalurel.  Ainsi , tant  que  la  tele  n’a  pas 
encore  franchi  le  detroit  superieur,  il  porte  les  man- 
ches du  forceps  en  arriere  pour  abaisser  l’occiput , 
lorsque  celui-ci  est  sous  le  pubis ; puis , lorsque  la 
lete  est  arrivee  au  detroit  inferieur,  il  les  ramene  en 
devant  pour  relever  l’occiput  au  devant  de  la  sym- 
physe  pubienne.  Si  la  tele  est  serree  entre  les  os  du 
bassin  , il  faut  qu’il  essaie  de  lui  rendre  line  certaine 
inobilite  en  la  reporlaut  un  pen  plus  haul ; ensuite  il 
dirige  successivement  les  grands  diamfitres  de  la  lete 
suivanlceux  du  bassin  quioffrent  le  plus  de  longueur. 
Apres  avoir  surmonte  la  resistance  qui  s'opposait  a la 
terminaison  de  raccouchement,  lorsqu’aucun  acci- 
dent ne  force  a presser  la  sortie  de  l’enfant , et  que  la 
t£te,  ayant  traverse  la  parlie  du  detroit  inferieur, 
n’est  plus  retenue  que  par  les  parties  modes,  quel- 
ques  praticiens  recommandent  de  relirer  le  forceps, 
et  d’abandonner  a la  nature  I'expulsion  du  foetus.  11s 
i veulent  par  la  obvier  aux  dechirures  des  bords  de  la 
vulve,  et  surlout  du  perinee,  qui  sont  souvent  la 
suite  de  trop  de  precipitation.  Je  crois  cette  maniSre 
de  faire  tr6s-bonne  ; mais  je  la  regarde  comme  super- 
flue  chez  les  femmes  qui  ont  deja  eu  des  enfans  : il 
sulHt  alors  de  soulenir  soi-meme  le  perinee  ou  de  le 
faire  soutenir  par  un  aide  quand  la  t£te  est  pres  de 
franchir  la  vulve. 

J’ai  lache  d’exposer  le  manuel  de  celte  operation 
avec  assez  de  clarte  pour  qu’il  soil  facile  de  faire  l’ap- 
plication  deces  regies  generates  aux  differens cas  par- 
liculiers.  Je  ne  puis  entrer  iei  dans  des  details  plus 
etendus  : il  doit  me  suffire  de  revenir  sur  quelques 
points  particuliers  les  plus  imporlans.  On  eprouve 
qgielquefois  beaucoup  de  difficulte  a inlroduire  les 
branches  du  forceps ; le  plus  souvent  celte  difficulte 
depend  de  ces  rides  que  j’ai  dit  se  former  sur  le  cuir 
chevelu  : pour  la  vaincre,  il  suffit  de  tirer  un  pen  la 
cuill6re,  puis  de  la  reporter  en  eloignant  legerement 
son  extremite  de  la  surface  de  la  lete , el  en  lui  faisant 
execuler  de  doux  mouvemens  de  glissement.  Dans 
d’autres  cas , la  difficulte  vient  de  ce  que  le  manche 
dela  branche  est  porte  trop  en  dehors  : alors  le  milieu 
de  la  cuill6re  appuie  centre  le  cote  correspondant  de 
1’arcade  des  pubis  , et  son  extremite  porte  trop  forte- 
ment  sur  la  tete.  D6s  qu’on  s’en  apercoil , on  doit 
changer  la  direction  de  la  branche.  Enfin,  quelquefois 
c est  la  mauvaise  conformation  du  bassin  qui  s'opposo 


a l’introduction  de  la  branche  : il  faut  alors  lacher  da 
l’introduire  par  un  point  du  bassin  qui  offre  plus  des- 
pace,  et  de  la  ramener  ensuite  vers  l'endroit  ou  elie 
doit  etre  placee. 

Quand  le  corps  de  l’enfant  est  hors  de  la  vulve , soil 
que  I’accouchement  se  soit  fail  naturellement , la  par- 
lie  inferieure  du  Ironc  venant  la  premiere,  soit  que 
I’accoucheur  ait  opere  la  version  du  fcelus  , l’usage  de 
forceps  , peut  4tre  indique  pour  extraire  la  tele  des- 
cendue  dans  l’excavation  ou  arretee  au  detroit  supe- 
rieur ( voyez  Version).  La  presence  du  corps  de  l’en- 
fanl  ajoule  beaucoup  a la  difficulte  que  rencontre  l’in- 
troduction des  branches  de  I’instrument.  On  diminue 
cette  difficulte  en  portanl  fortement  le  tronc  vers  le 
cote  ou  est  place  I’occiput;  mais  elle  reste  toujours 
fort  grande,  et  est  presque  insurmontable  quand  la 
la  tele  est  encore  au  detroit  superieur.  Lors  meme 
que  la  lete  se  presente  la  premiere , si  elle  n’est  pas 
encore  engagee  dans  le  detroit  superieur , si  elle  est 
libre  au-dessus  de  ce  cercle  osseux,  tous  les  bons  pra- 
liciens  sont  d’accord  que  I’applicalion  du  forceps  est 
extremement  difficile.  Alors  , en  effet , ou  la  contrac- 
tion de  l’uterus  n’est  pas  forte,  ou  la  lete  , conservant 
de  la  mobilite,  roule  devant  I’instrument,  de  sorte 
que  l’on  a beaucoup  de  peine  a la  saisir  convenable- 
ment;  ou  la  matrice  , fortement  contractee  sur  le 
corps  , presse  la  tete  avec  violence  contre  le  detroit , 
et  s’oppose  a I’introduclion  des  branches  dans  l’en- 
droit  favorable.  D’ailleurs , quand  le  bassin  est  mal 
conforme,  la  courbure  de  son  axe  est  souvent  fort 
augmenlee;  et  pour  porter  les  cuillfires  a travers  le 
cercle  du  detroit  superieur,  il  faudrait  diriger  les 
manches  beaucoup  plus  en  arrifire  que  ne  peut  le  per- 
meltre  le  bord  anterieur  du  perinee  : heureusement 
ces  cas  sont  rares  ( voyez  Dystocie).  Quand  un  acci- 
dent, survenant  a cette  epoque  du  travail,  exige  qu’on 
termine  promptement  ('accouchement,  on  prefers 
avoir  recours  a la  version  du  foetus  ( voyez  ce  mot). 

L’usage  du  forceps  a encore  ele  recommande  pour 
les  cas  ou  le  foetus  presente  a I’ordice  de  l’uterus  la 
face  ou  les  cotes  de  la  tele.  J’ai  deja  dit  quelques  mots 
de  ce  cas  a Particle  Hystocie  : j’y  reviendrai  en  par- 
lant  de  la  version  du  fcelus  et  du  levier.  11  me  suffit  de 
dire  ici  que  quand  la  face  se  presente  . on  peut  appli- 
quer  les  branches  du  forceps  sur  les  parlies  lalerales 
de  la  tete  , et  I’amener  en  lui  faisant  suivre  la  meme 
direction  que  si  I’accouchement  se  termiuait  par  les 
seules  forces  de  la  nature;  mais  que,  quand  c’esl  la 
partie  laterale  de  la  letequi  occupe  l’orifice  de  l’uterus 
il  faut  prealablemenl  ramener  le  sinciput  vers  le  cen- 
tre du  bassin,  et  ensuite  placer  le  forceps  comme  dans 
les  cas  ordinaires. 

LiESORMEAUX. 

Histoire  et  Eibuographie.  • — I.'histoire  ilc  Pinvcnlion  du  for- 
ceps, des  modifications  innombrables  qu'on  a fait  subir  A cet 
instrument , depuis  environ  un  sifeele  qu’il  est  publiquement 
connu  , des  doctrines  relatives  a son  emploi , et  son  usage  , 
cette  histoire  a faiti’objet  d’uu  grand  nombre  de  theses  ou  me- 
moires  , el  meme  de  quelques  ouvrages  etendus.  Elle  ne  sau- 
rait  trouvcr  place  ici  avec  les  developpemens  necessaires  : 
nous  nous  bornerons  done  a en  toucher  quelques  points  , cl  a y 
redresser  quelques  Inexactitudes. 
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Rons  ne  remonterons  pas  4 Hippocrate,  Jans  les  ouvrages 
duquel  on  a voulu  voir  l’idee  de  la  possibility  d’un  instrument 
propre  4 extraire  le  foetus  par  la  tete  jlans  l’emploi  qu'il  fait  de 
la  main  A cet  usage.  Ce  qu’a  dit  Hippocrate  n’a  nul  rapport  avec 
le  forceps.  Nous  ne  nous  arreterons  pas  davantage  A Avicenne. 
Ddj4  , dans  un  opuscule  aeaddmique  sur  ce  mddecin,  Metzger  a 
fait  voir  qu’il  n’avait  aucun  droit  A la  gloire  d'inventeur  du 
forceps.  II  en  faut  dire  autant  d'Albucasis , qui  ne  connut 
d’autre  forceps  qu'une  pince  meurtrifere.  Eniin  nous  ne  nous 
arreterons  point  4 rCfuter  les  assertions  deceux  qui  veulent  que 
Kuef  soil  city  comme  le  vyritable  inventeur  de  Pinstrument 
dont  nous  nous  occupons , parce  qu’il  est  evident  qu’il  ne  s’a- 
git  dans  Ruef  que  de  l’emploi  d’une  forte  pince  sur  la  tete  d’un 
enfant  mort,  qu’il  veut  extraireen  le  mutipilant  lemoins  possi- 
ble , et  avec  l’instrument  le  plus  innocent  pour  les  parties  de  la 
mitre. 

II  est  de  toule  evidence  que  le  forcepsestd’invention  moderne, 
et  c’est  obscurcir  son  bistoire  que  d’y  raltacher  ainsi  des  choses 
qui  n’y  ont  pas  de  rapport. 

Levret  a commis  dans  cette  bistoire  un  certain  nombre  d’er- 
reurs  qui  ont  ete  reproduces  depuis  avec  beaucoup  de  fidelity. 
Le  premierauteur  qu’il  norame,  et  A qui  il  attribue  tout  I’bonneur 
de  I’invention,  est  Palfin  ; Gilles  Ledoux  vient  bientot  lui  dis- 
puter  cette  gloire;  Petit , Gregoire  , el  Soumain  , ne  tardferent 
pas  A y prendre  part , en  corrigeant  la  jonction  des  branches 
de  l’instrument  , et  Dusse  en  modifiant  la  forme  des  cuiileres, 
qu’il  echancra  en  croissant;  puis,  enfin,  Cbamberlen  et  Chapman 
viennent  api-fes,  qui  fenytrent  cette  partie  du  forceps  (Levret , 
Observations  sur  les  accouchemens  laborieux , p.  86,96). 
Dans  cet  expose,  l’bistoire  est  prise  , il  faut  l’avouer  , en  sens 
inverse  de  la  reality.  En  effet,  Chamberlen , qui  y figure  le  der- 
nier, comme  correcteurde  l’invenlion  de  Palfin  ou  de  Ledoux, 
est  le  veritable  inventeur  de  l’instrument,  et  d’uninslrument 
dont  celui  de  Palfin  n’etait  qu'une  grossiere  imitation.  Ce  fait 
peut  6tre  mis  hors  de  doute  par  des  preuvesde  plus  d’un  genre  : 
par  le  temoignage  de  divers  accoucheurs  conlemporains ; par 
des  documens  puises  dans  les  ouvrages  meme  de  Cbamberlen  ; 
enfin  pardesmonumens  irrecusables  , restes  longtemps  ignores, 
et  qui  viennent  d'etre  publics  il  y a peu  d’annCes.  Dans  son 
Traili  d’ accouchemens , public  en  1733,  Chapman  vante  beau- 
coup  l’usage  d’un  instrument  employe  par  les  Chamberlen  et 
par  Iui-m6me  , pour  extraire  le  foetus  par  la  t6te  ; et  dans  la 
deuxiCme  edition  de  son  ouvragc  il  dCcrit  cet  instrument,  qui 
n’est  autre  que  le  forceps.  Si  l’on  cherche  A affaiblir  la  vaieur 
du  tCmoignage  de  Chapman,  en  disant  que  cette  description  , 
donnCe  dans  l’edition  de  1735,  est  postCrieure  aux  communi- 
cations failes  par  Butter  A la  Society  d’Edimbourg,  sur  le  forceps 
de  Dusse,  accoucheur  de  Paris,  on  peut  rCpondre  que  le  forceps 
decrit  par  Chapman  est  fort  superieur  a I’informe  instrument 
presentC  par  Butter,  et  qu’il  n’est  pas  possible  d’etablir  que  ce 
forceps  ne  soit  pas  celui  dont  Chapman  avait  parie  en  1733  , 
sans  le  dCcrire  , dont  il  se  scrvait  depuis  longues  annCes,  et 
qu’il  avoue  tenir  d’accoucheurs  plus  anciens  que  lui.  Et  A cOte 
du  temoigr.age  de  Chapman,  on  en  peut  citer  un  second  contre 
lcquel  on  ne  saurait  allCguer  les  mCmes  motifs  de  recusation  : 
c’est  celui  de  GifTard.  On  en  a fort  mal  apprCciC  la  vaieur,  parce 
qu’on  n'a  tenu  compte,  en  le  citant,  que  de  la  date  de  la  pu- 
blication de  son  ouvrage,  date  qui  est  posterieure  aux  commu- 
nications de  Palfin  a i’Acadfimie  des  sciences,  et  A la  descrip- 
tion du  forceps  de  Dusse  par  Butter.  Mais  on  n’aurait  pas  dfi 
publier  que  cet  ouvrage  ne  fut  pubiie  qu’apres  la  mort  de  Gif- 
fard;  que  cet  accoucheur  etait  mort  dansun  Age  avance,  et  que 
le  forceps  figure  dans  sa  pratique  a une  epoquebien  anterieure 
a celle  de  la  publication  de  son  livre.  Ajoutons  que  le  forceps 
de  Giffard,  comme  celui  de  Chapman,  a un  degrC  de  perfec- 
tion qui  laisse  4 une  enorme  distance  en  arriere  , et  celui  de 
Palfin,  et  tous  ceux  qui  furent  imagines  jusqu’a  ceux  de  Smellie 
et  de  Levret. 

Chamberlen  cut  le  tort  impardnnnable  d avoirfait  un  secret 
de  son  invention  ; et  e’est  dans  des  ICmoignages  eirangers qu’on 
est  oblige  d’allcr  recueillir  ses  tilresde  priority  4 la  connaissance 


du  forceps.  II  fournit,  neanmoins,  lui-mAine  des  documens  qui, 
rapproches  de  ceux  qui  precedent , servent  4 dissiper  I’obscu- 
rite  de  cette  question  historique.  On  sail  d’abord  qu’il  Vint  en 
France,  en  1770,  pour  tirer  profit  d’un  moyen  qu’il  possedait 
de  terminer  des  accouchemens  difficiles  sans  danger  pour  la 
mere  et  pour  l’enfant.  Mauriceau  nous  apprend  , dans  sa  26” 
observation,  que  Chamberlen,  ayant  echoue  dans  les  tentalives 
qu’il  fit  pour  accoucher  avec  des  inslrumens  une  femme  que 
lui , Mauriceau  , n’avait  pu  accoucher  , 4 cause  de  l'extreme 
ytroilesse  du  bassin  , repartit  presque  aussitdt  pour  Londres  , 
pensant  bien  qu’apres  cet  echec  (qui  , du  reste,  n’avait  rien 
d’etonnant,  vu  I’extreme  difficulty  du  cas)  il  ne  rfiussirait  point 
4 obtenir,  pour  la  cession  de  son  secret,  les  dix  mille  ecus  qu’il 
en  avait  demanJes.  En  auteur  anglais  a preiendu  que  le  secret 
de  Cbamberlen  n’etait  autre  que  la  version  du  foetus  par  les 
pieds,  alors  peu  connue  en  Angleterre.  Ene  foule  de  passages 
des  ouvrages  de  l’aecoucheur  anglais  , deja  indiques  par  divers 
auteurs,  etrassembies  recemment  par  Siebold,  dans  son  Traite 
d’obstetrique } prouvent  que  cela  ne  peut  etre.  Haller  aussi 
etait  tombe  dans  cette  fausse  opinion  , el  cela  est  d'autant  plus 
singulier  de  sa  part,  qu’il  avait  auparavant  commis  une  erreur 
toutopposee,  en  pretendantque  Chamberlen  avait  donne  la  fi- 
gure deson  forceps  dans  la  traduction  anglaise  qu'il  publia,  en 
1672,  deiouvrage  de  Mauriceau. 

Les  raisons  enoncees  jusqu’ici  paraissent  decisives,  etne  per- 
mettent  pas  devoir  dans  I’instrumenl  employe  par  Chamberlen, 
pour  les  accouchemens  difficiles,  autre  chose  que  le  premier 
forceps  qui  ait  ete  invente.  Ces  preuves  me  paraissaient  con- 
Vaincantes,  quand  j’ai  eu  connaissance  d’une  preuve  nouvelle 
qui  ne  laisse  plus  matiere  au  plus  leger  doule  4 cet  egard  : elle 
se  lire  de  la  publication  faile  par  Rigby,  en  1833,  de  la  descrip- 
tion des  instrumens  trouves  , avec  des  pieces.de  correspon- 
dance  , dans  une  vieille  armoire  d’une  maison  qui  avait  appar- 
tenu,  de  1683  4 1715,  4 la  Camille  Chamberlen.  On  y voitfigurer 
des  forceps  de  diversos  formes,  bien  supdrieurs  assurdment  4 
ceux  des  Pa’.fin  , des  Dusse  , des  Gregoire  , etc.  , et  un  levier, 
qui  est  probablement  le  premier  modeie  de  ceux  employes  plus 
lard,  selon  toute  apparence,  par  Roonhuysen  : e'est  de  Chani- 
berlen,  en  effet,  que  ce  dernier  avait  appris,  pour  de  I’argent 
sans  doule,  4 se  servir  d’un  instrument  au  moyen  duquel  il  pas- 
sa.t  pour  terminer  sans  peine  les  accouchemens  les  plus  diffici- 
les, etdontil  fit  4 son  tour  unsecret.  On  peut  presumer,  en  ef- 
fet , que  Chamberlen  , dans  le  voyage  qu’il  fit  en  Hollande  , ne 
voulut  edder  qu’en  partie  le  secret  qui  faisait  sa  fortune,  el 
qu’il  fit  connaitre  le  levier  , mais  qu’il  se  rdserva  le  forceps. 

On  ne  saurait  dire  si  c’est  en  Hollande  ou  en  Angleterre  que 
Palfin  avait  puisd  l’iddefort  grossiere  qu’il  avait  du  forceps  : il 
avait  visile  depuis  peu  ces  defix  derniers  pays  quand  il  la  fit 
connaitre,  ct  il  est  difficile  de  croirc  qu’elle  efil  germe  spon- 
tanement  dans  son  cerveau,  dont  l’activite  n’avait  pas  brilldjus- 
qu’alors  par  I’inveniion.  11  ne  faut  pas  non  plus  faire  sonner 
trop  haut  sa  liberality  4 faire  jouir  le  public  de  sa  ddcouverte. 
Il  la  communiqua  , il  est  vrai,  au  secretaire  de  I’Acaddmie  des 
sciences  de  Paris  ; mais  il  lui  donna  assez  peu  de  publicity  pour 
qu’on  soit  fort  en  peine,  meme  aujourd'hui,  de  trouver  une  des- 
cription precise  de  son  instrument,  et  pour  que  Levret  soit , A 
trente  anndes  de  distance  , I’historien  le  plus  authenlique  et  le 
plus  prochain  desa  deoouverte  etde  ses  demi-commitnications. 
On  trouve  dans  Mulder  et  Schlegel  1'histoire  detainee  de  tous  les 
forceps  qui  furent  imagines  depuis  I’epoque  de  Palfin  ou  de 
Chapman,  jusqu’4  celle  de  Smellie  ou  de  Levret.  Je  n’ai  rien  A 
ajouter  4 ce  qu’on  saitde  1’histoire  des  rorceps  decesdeux  ac- 
coucheurs ceiebres;  maisje  crois  utile  de  relever  une  erreur, 
renouvelde  depuis  peu,  sur  la  doctrine  du  premier  d'entfeeux, 
relativement  a I’application  du  forceps  au  detroit  supOrieur  du 
bassin.  On  a pretendu  que  Smellie  n’avait  point  connu  celte  doc- 
trine, ou  I’avait  repoussce : or,  loinde  14,  e'est  lui  qui  l’aetablie; 
c’est  a lui  qu’elle  appartient ; comme  il  est  impossible  de  ne  pas 
le  savoir  si  l’on  a lu  ses  ouvrages  , el  impossible  de  le  nier  si 
l’on  jette  seulement  les  yeux  sur  les  passages  suivaus,  que  j’in- 
diquc,nc  pouvant  lesrapporter  ici : smellie,  Trailide  latheone 
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el  de  la  pratique  des  accouchement,  t.  I , p.  258,  270  , 
273,  284,  294,  et  295  et  sur  line  foule  d’autres  passages  non 
moins  ddcisifs.  Smellie  ne  s’est  point  bornd  au  precepte  4 cet 
egard  j il  cite  pour  examples  des  cas  oil  il  l’a  mis  eu  pratique. 
II  est  d’autant  moins  permis  d’ignorer  tout  cela,  que  ddja,  dans 
un  ouvragcclassique,  dans  l’ouvragede  Baudelocque,  se  trou- 
vent  repoussCes  des  assertions  contraires,  et  rappeifies  assez 
cxactement  les  opinions  de  Smellie  sur  ce  point. 

Pour  ne  point  repeter  ici  ce  qu’on  peut  trouver  longuement 
et  convenablement  expose  ailleurs,  je  n’dtendrai  pas  plus  loin 
ces  remarques  sur  I'bistoire  du  forceps.  On  trouvera  tous  les  de- 
tails et  toutes  les  indications  qu’on  peut  desirer  a cet  egnrd 
dans  l’ouvrage  de  Mulder,  dans  la  traduction  augmentee  de  no- 
tes qu’en  a publide  Scblegel,  dans  1 'Armamentarium  Lucince 
de  S.  Saxtorph,  dans  I'Essai  chronologique  sur  les  instrument 
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Dez. 

FORCES  (semeiotique  et  therapeulique).  — [/eva- 
luation des  forces  cliez  l’homme  malade  forme,  sans 
conlredit , un  des  points  les  plus  importans  de  la  me- 
decine  pratique.  La  plupart  des  sysifimes  de  Ihera- 
peutique  out  ete  bases  sur  la  distinction  des  maladies 
en  stlieniques  et  aslheniques  , actives  el  passives  ; et 
dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances , en  ef- 
fet,  presque  loute  la  question  se  reduit  a savoir  s’il 
faut  trailer  une  affection  par  les  loniques  ou  par  les 
debilitans.  II  est  done  de  la  plus  haute  importance  de 
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determiner  les  signes  d’apr&s  lesquels  on  peut  eva- 
luer  les  forces , surtout  dans  les  maladies  aigues,  ou 
tout  retard  peut  etre  dangereux,  et  ou  I’erreur  aurait 
des  consequences  plus  graves  encore. 

On  doit  reconnaitre  d’abord  que  cette  evalution 
des  forces  est , dans  beaucoup  de  cas  , tr6s-ditflcile 
et  tr^s-incerlaine.  II  suffirait,  pour  en  etre  convaincu, 
de  jeter  un  coup  d’ceil  sur  les  divisions  etabiies  par 
Brown  , et  sur  celles  qui  lui  ont  ele  subsliluees  par 
les  auteurs  qui  ont  conserve  la  meme  division  en  par-' 
tant  d’un  principe  oppose  : les  memes  affections  se 
trouvent  allernativement  rangees  parmi  cedes  oil  les 
forces  sonl  en  excfis  ou  en  defant.  La  meme  obscu- 
rite  existe  an  lit  des  matades,  et  il  n'est  pas  sans 
exemple  qu’un  medecin  conseille  le  quinquina  au 
meme  malade  auquel  tel  autre  prescrirail  une  sai- 
gnee.  Toulefois  il  est  juste  de  dire  qu’un  tel  dissenti- 
ment  est  fort  rare  parmi  les  homines  verses  dans  (’ob- 
servation des  maladies  , et  accoutumes  a reunir  tout 
ce  qui  peut  eclairer  leur  jugement  avant  de  le  porter. 

11  est  beaucoup  de  medecins  qui  jugent  de  l’etat 
des  forces  uniquement  d’aprSs  le  pouls  : est-il  plein  et 
resistant  ? les  forces  , suivant  eux  , sont  necessaire- 
ment  en  excfis.  Les  partisans  de  la  doctrine  de  I’irri- 
tation  avaient  ete  plus  loin  encore  : la  frequence  du 
pouls,  qui,  dans  les  maladies  aigues,  augmenle  avec 
la  faiblesse,  et  n'est  jamais  plus  grande  que  dans  I’a- 
gonie,  elait  a leursyeux  un  signe  que  les  forces  etaieut 
en  exc6s,  ou  , ce  qui  revient  au  meme,  une  indica- 
tion pour  employer  le  traitement  anlipblogistique. 
D’autres  ont  adople  pour  mesiire  la  force  des  mouve- 
mens  musculaires , ou  la  coloration  de  la  face , ou  la 
constitution  robuste  ou  debile  des  sujets , quelques- 
uns,  la  couleur  pale  ou  foncee  de  Purine ; plusieurs, 
l’etat  de  la  chaleur  generate  ; d’autres , enfin  , l’ener- 
gie  avec  laquelle  le  cceur  se  contracte.  Plusieurs  de 
ces  signes,  sans  doute,  sonl  d’une  grande  impor- 
tance dans  revaluation  des  forces  , aucun  d’eux  n'est 
a negliger;  mais  nul  doute  aussi  que  chacun  d eux  ne 
soit  insuffisant  quand  il  est  isole  des  autres.  S'il  fal- 
lait  des  exemples  pour  le  prouver  , nous  citerions  la 
petitesse  du  pouls  dans  quelques  inflammations  ac- 
compagnees  d’une  douleur  vive;  le  froid  general  au 
debut  des  plilegmasies  les  plus  aigues,  la  violence  des 
mouvemensconvulsifs  ala  suite  d’hemorrhagies  abon- 
dantes.  Mais  il  est  inutile  d insisler  sur  un  point  de 
doctrine  sur  lequel  tous  les  esprits  sages  sont  d’ac- 
cord  : c’est  d’aprfis  le  degre  d'energie  de  tous  les  or- 
ganes  que  les  forces  doivent  etre  estimees. 

Les  forces  peuvent  etre  altcrees  de  diverses  manie- 
res  chez  I’homme  malade  : elles  sont  augmentees  , di- 
minuees,  suspendues,  perverties  ou  opprimees.  Elles 
peuvent  aussi  ne  presenter  aucun  derangement  sen- 
sible , comme  on  l’observe  dans  la  plupart  des  mala- 
dies bornees  a un  organe,  et  qui  n’entrainent  pas  de 
trouble  dans  les  autres. 

L 'augmentation  des  forces  est  caraclerisee  par  la 
couleur  rouge  et  vermeille  de  la  peau  , par  la  rougeur 
et  l’intumescence  de  la  face  , par  la  regnlarite  et  I'as- 
surance  des  mouvemens  , par  la  grandeur  de  la  respi- 
ration , la  force  du  pouls,  I’elevation  de  la  chaleur, 
ia  fermete  des  chairs , la  diminution  notable  dans  la 


quantile  des  matures  excrelees  , de  Purine  et  des 
matieres  fecales  specialement , par  I’amendement  qui 
survient  dans  les  sympldmes  apr£s  les  hemorrhagies 
sponlanees  ou  les  saignees , par  la  richesse  du  sang 
qui  s’est  ecoule.  Les  phenomSnes  qui  marquent  l’aug- 
menlation  des  forces  peuvent  offrir  , sous  le  rapport 
de  leur  intensity  , des  nuances  IrSs-variees,  soit  chez 
divers  sujets,  soit  chez  le  meme,  el  dans  le  cours  d’une 
seule  affection  ; ils  sont,  en  general,  beaucoup  plus 
fortement  dessines  dans  le  debut  de  la  maladie  el  dans 
les  paroxysmes , que  dans  les  remissions  et  vers  le 
deelin. 

La  diminution  des  forces  est  marquee  par  la  paleur 
de  la  peau  , I’abattement  des  traits  , la  langueur  dans 
l’allilude  et  les  mouvemens  , les  defaillances  , la  fre- 
quence et  la  petitesse  de  la  respiration  , la  faiblesse 
du  pouls,  la  diminution  de  la  chaleur,  la  sensbilite 
au  froid  , la  mollesse  des  chairs  , Pabondance  el  la  te- 
nuite  des  malifu'es  excretees.  Si  les  hemorrhagies  ont 
lieu  dans  ces  circonstances  , elles  rendent  les  autres 
signes  plus  manifestes  encore,  et  le  sang  lui  meme 
est  sans  consistance  et  sans  couleur.  La  diminution 
des  forces  se  presenle  sous  des  formes  variees  : dans 
quelques  maladies  aigues  , elle  peut  devenir  conside- 
rable en  peu  de  jours;  elle  se  montre  alors  par  Paff  tis- 
sement  de  la  physionomie,  par  la  paleur  de  la  peau  , 
la  presque  impossibility  des  mouvemens,  la  diminu- 
tion de  la  chaleur , les  sueurs  froides , les  excretions 
involontaires , quelquefois  les  defaillances  et  les  syn- 
copes. Ces  signes  sont  ordinaireinent  plus  marques 
dans  la  remission  ; ils  sont , en  quelque  sorte  , voiles 
dans  les  paroxysmes  par  I’excilalion  passagfire  qui 
les  constitue  : on  observe  par  consequent  ici  le  con- 
traire  de  ce  qui  arrive  dans  les  maladies  ou  les  forces 
sont  en  excSs , et  ou  le  caract^re  sthenique  de  la  ma- 
ladie devientplus  tranche  dans  les  redoublemens.  II 
est  cependanl  quelques  affections  dans  lesquelles  la 
faiblesse  devient  plus  prononcee  dans  les  paroxysmes 
meme;  c’est  ce  qui  a lieu  dans  quelques  varietes  des 
fiSvres  pernicieuses,  dans  la  fi^vre  syucopale  et  alg  de, 
par  exemple  : la  diminution  des  forces,  a peine  mar- 
quee dans  I’intermission  , est  porlee  au  plus  haut  de- 
gre possible  dans  facets.  Dans  les  maladies  chroniques, 
la  faiblesse  ne  survient  qu’avec  beaucoup  de  lenteur  : 
les  principaux  traits  qui  la  caracterisent  sont  la  mai- 
greur  de  tout  le  corps  , et  de  la  face  en  particular  , la 
difliculte  croissante  des  mouvemens  , la  fatigue  pre- 
maturee  qui  resulte  de  l’exercice  du  corps  , et  meme 
de  l’occupation  de  l’esprit;  la  petitesse  du  pouls,  la 
sensibilite  au  froid  exterieur  , quelquefois  l’oedemalie 
du  lissu  cellulaire , et  l’exlialation  passive  de  sang 
par  diverses  voies  : elle  n’est  presque  jamais  porlee 
au  point  d’empycher  les  malades  de  se  mouvoir  dans 
leur  lit,  comme  cela  a lieu  dans  quelques  maladies 
aigues. 

L’interruption  complSte  des  phenomynes  de  la  vie, 
dans  la  syncope  , dans  la  congelation  , dans  l asphyxie, 
suppose  une  sorte  A'abolition  passagere  ou  de  suspen- 
sion des  forces. 

La  perversion  des  forces  est  marquee  par  un  de- 
sordre  plus  ou  moins  manifeste  dans  1’ensemble  ou  la 
succession  des  phenomyncs  que  Ton  regarde  comme 
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propre  a on  donner  la  mcsiire  : e’est  tanldt  l’exislence 
hiniu I tanee  de  sy  inplomes  qui  gcueralement  ne  se  mon- 
Irent  pas  ensemble,  lantotime  succession  rapide  de 
phenomfines  opposes  les  uns  aux  aulres;  lantot  enfin 
un  trouble  sympathique  dans  les  fonctions  du  syst6me 
nerveux  , el  parliculi6rement  dans  l’inlelligence , les 
sensations,  l'expression  du  visage,  les  gestes  el  les 
mouvemens.  Du  resie  , la  perversion  des  forces  peul 
exisler  avec  leur  augmentation  et  leur  diminution  , 
eommeelle  peut  n’elre  joinle  ni  a Pune  ni  a l'autre.  De 
la  la  difficult^  extreme  de  saisir  les  indications  dans 
ces  cas  epineux , et  la  dissidence  des  auteurs  et 
des  praliciens  sur  ce  point  important  de  la  therapeu- 
tiqne. 

L 'oppression  des  forces  el  cet  etat  dans  lequel  il  n’y 
a qu'une  apparence  de  faiblesse  avec  laquelle  il  serait 
bien  dangereux  de  le  confondre  ; Ferreur  est  d’aulant 
plus  facile,  que  l’oppression  des  forces  se  montre 
sous  des  traits  a peu  pr6s  semblables  a ceux  qui  ca- 
raclerisent  leur  diminution  , tels  que  Paballement  de 
la  pbysionomie , la  couleur  pale  ou  li vide  du  visage, 
la  diftlculle  des  mouvemens , l’engourdissement  des 
sens  et  des  faculles  intellectuelles  , la  pelilesse,  quel- 
quefois  meme  Finegalile  du  pouls,  lefroid  des  extremi- 
les,  elc.  il  taut  alors,  pour  apprecier  le  veritable  degre 
des  forces,  remonler  aux  circonstances  qui  ont  pre- 
cede. La  faiblesse  reeile  est  presque  toujours  due  a 
des  causes  manifestes ; elle  existe  chez  des  sujets  na- 
turellement  debiles  , ou  debililes  par  des  fatigues  ex- 
cessives  du  corps  ou  de  I’esprit,  par  des  chagrins 
prolonges,  par  la  privation  d'alimens,  ou  par  l’usage 
d'aliniens  peu  nulrilifs  , par  des  veilles,  par  Tabus 
des  jouissances.  L’oppression  des  forces,  au  contraire, 
a lieu  particulierement  chez  des  sujets  bien  consli- 
l ues,  dans  la  force  de  Page,  adonnes  a la  bonne  ch6re  et 
a l’oisivele  : elle  a lieu  suhitement,  dfis  1’invasion,  ou 
du  moins  dans  la  premiere  periode  des  maladies;  tan- 
dis  que  la  veritable  faiblesse  ne  se  montre,  en  general, 
que  d’une  manure  progressive,  et  communemcnt  a 
uneepoque  plusavancee  des  affections  aigues. II n autre 
moyen  tres-propre  a eclairer  sur  I’elat  des  forces  est 
I’observation  des  changemens  survenus  dans  l’inten- 
site  de  la  maladie,  soit  par  l’effel  des  premiers  re- 
m£des,  soit  par  qnelques  autres  circonstances.  Si  les 
moyens  dcbilitans , et  particulierement  la  saignee  , 
out  produit  du  soulagement,  si  des  hemorrhagies  ou 
des  evacuations  alvines  sponlanees  ont  paru  diminuer 
la  faiblesse,  nut  doute  qu’il  n’y  ait  oppression  des 
forces.  Si,  au  conlraire,  les  evacuations  sponlanees 
ou  provoquees  sent  nuisibles,  si  le  vin  el  les  cordiaux 
out  modere  l’intensite  du  mal,  la  diminution  des 
forces  nVst  pas  seu!eaient  apparenle,  on  doit  la  re- 
garder  conime  reeile,  agir  en  consequence. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  a l’aide 
desquplles  on  pent  apprecier  1'etat  des  forces  chez 
rhomme  malade  : elles  ne  sauraient  suffire  pour  re- 
soudre  toutes  les  questions  auxquelles  peut  donner 
lieu  ce  point  de  niedecine  pralique;  mais  elles  peu- 
vent fixer  l'opinion  des  medecins  dans  la  plupartdes 
cas  ordinaires,  qui  sont  aussi  ceux  dont  la  connais- 
»auce  est  le  plus  utile. 

1.  appreciation  des  forces  chez  1'homme  malade  elan  t 


bien  etablie , les  indications  qui  en  deeoulent  sont  ge- 
neralement  nettes  et  precises.  Les  forces  sont-elles 
en  exces?  Les  moyens  debililans  sont  clairement  in- 
diques  : les  saignees  generates  ou  locales,  l’abstinence 
ou  la  diminution  des  alimens,  les  boissons  delayantes  , 
les  moyens  propres  a solliciler  doucement  Fexcretion 
de  l'urine  et  des  matieres  l'ecales,  sont  generalement 
conseilles.  On  les  emploie  avec  mesure  eL  en  raison 
combinee  de  Fexc6s  des  forces,  de  la  gravile  de  la  ma- 
ladie et  de  sa  duree  ullerieure.  Je  dis  aussi  a raison 
de  sa  duree  ullerieure;  car  si  la  maladie  doit  durer 
plusieurs  semaines  et  peul-elre  piusieurs  mois,  il  ne 
serait  pas  ralionnel  d’employer  les  evacuations  san- 
guines avec  la  meme  energie  que  dans  une  maladie 
dont  on  peut  triompher  en  quelques  heures,  comme 
serait  une  apoplexie  ou  une  compression  cerebrate  , 
surtout  chez  des  sujets  robusles. 

L’augmenlalion  des  forces  est-elle  leg^re?  les  emis- 
sions sanguines  peuvent  n’etre  pas  neeessaires ; le  re- 
gime el  les  boissons  douces  peuvent  suffire.  L’exces  des 
forces  est-il , au  contraire,  considerable  ? des  saignees 
abondanles  , frequemment  repetees  , et  I’abslinence 
absolue  d’alimens  , peuvent  devenir  indispensables. 
Mais  ici , comme  dans  toules  les  aulres  conditions  , il 
importe  done  de  ne  pas  perdre  de  vue  qu’un  certain 
degre  de  forces  est  necessaire  pour  la  resolution  des 
maladies. 

La  diminution  des  forces  ne  reclame  de  moyens 
propres  a les  relever  qu’aulanl  qu’elle  esf  porlee  a 
un  certain  degre  : il  est  si  nalurel  que  1’homme  ma- 
lade soil  affaibli , que  celle  faiblesse,  tant  qu’elle  ne 
depasse  pas  cerlaines  bornes  , ne  fournit  aucune  in- 
dication Uierapeulique  , et  n’apporleen  consequence 
aucune  modification  au  Lraitement  de  la  maladie  elle- 
meme ; mais  lorsque  la  diminution  des  forces  est  por- 
tee  a un  certain  degre  , les  indications  fournies  par  la 
faiblesse  deviennent  formelles,  et  ne  sauraient  elre 
negligees  sans  de  graves  inconveniens.  Les  moyens 
propres  a combattre  la  diminution  des  forces  sont 
differens  dans  les  maladies  aiguSs  et  dans  les  chroni- 
ques  : dans  celles-ci , les  veritables  forlifians  sont  en 
general  pris  dans  les  substances  alimentaires,  aux- 
quelles  on  associe  quelquefois  les  amers  et  les  ferru- 
gineux.  Dans  les  maladies aigues , au  conlraire,  dans 
lesquelles  il  s'agit  moins  de  reparer  les  pertes  que 
de  soutenir  a un  degre  convenable  , et  pour  un  court 
espacede  temps  , Faction  des  organes,  c’est  plulot  par 
des  stimulations  portees  sur  I’enveloppe  exterieure 
et  interieuredu  corps,  a l’aide  des  remedes  aromati- 
ques,  amers,  vineux,  alcooliques,  elheres,  ammonia- 
caux,  rubefians,  vesicans,  etc.  , qu’on  parvient  a 
relever  les  forces  deprimees.  Des  moyens  plus  actifs 
encore  doivent  etre  immedialement  el  simultane- 
ment  mis  en  usage  lorsque  Finlerruplion  complete 
des  phenontenes  apparens  de  la  vie  indique  la  plus 
grande  diminution  possible  des  forces  qui  l’entretien- 
nent , dans  l’asphyxie  , par  exemple  , et  surtout  dans 
la  syncope.  L’excitation  des  tegumens  par  des  affu- 
sions froides  sur  tout  le  corps  , et  specialement  a la 
face  , le  contact  sur  quelques  points  desextremites,  de 
compresses  ou  d’eponges  imbibees  d’eau  bouillante  , 
Fintroduclion  de  liqueurs  alcooliques  dans  la  bou- 
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che  , de  colon  imbibe  d’ammoniaque  dans  les  fosses 
nasales,  les  injections  irrilanles  dans  le  rectum,  sont 
alors  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  rallumer  la 
vie  prete  a s'eteindre.  II  u’est  pas  necessaire  d’ajou- 
ter  qu’une  fois  le  mouvement  circulaloire  ranime, 
les  memes  knoyens  peuvent  ne  plus  convenir;  que  des 
moyens  presque  opposes  peuvent  devenir  necessai- 
res,  la  saignee,  par  exemple,  dans  certaines  formes 
de  Pasphyxie. 

Dans  I’etat  morbidequi  a ete  signale  comme  l’ex- 
pression  de  la  perversion  des  forces,  les  indications 
sont  fort  obscures.  La  plupart  des  remedes  decores 
du  litre  de  caimans  el  d'autispasmodiques  out  ete 
employes  contre  celte  perversion  des  forces  ; mais 
leur  action  esl  generalement  incertaine.  Les  bains 
tildes,  tes  bains  frais  sont  peut-eire  les  seulsdont 
I'inocuite  soil,  dans  tous  les  cas , manifeste,  el  dont 
Finfluence  , sans  etre  constamment  bien  prononcee, 
soit  du  moins  le  plus  souvenl  favorable.  Mais  chez 
uu  assez  grand  uombre  de  sujets,  la  perversion  des 
forces  se  montre,  soitavec  leur  exaltation  , soitavec 
leur  diminution  , et  ces  deux  dernieres  conditions 
fournissent  des  indications  precises  : c’esl  sur  elles 
alors , et  non  plus  sur  la  perversion  des  forces  que 
la  therapeutique  doit  s’appuyer. 

Quant  an  traitement  applicable  a Foppression  des 
forces,  cest  leineme  qu’on  oppose  a leur  augmenta- 
tion. Dans  les  cas  difficiles,  une  premiere  saignee, 
dile  explorative,  releve  le  pouls,  ranime  la  physio- 
nomie  el  les  mouvemens  museulaires,  et  confirme  le 
medecin  dans  lavoiequ’il  a ouverle. 

Les  indications  fouruies  par  la  diminution  et  l’exat- 
talion  des  forces  lieunent  en  general  le  premier 
rang  dans  la  therapeutique  medicale.  Dans  certaines 
affections  , comme  les  heinorrbagies  , les  hydropisies, 
qui  se  montrent  , non  pas  toujours  comme  Font  sup- 
pose quelqnes  nosologistes,  mais  dans  un  certain  nom- 
bre  de  cas  , avec  augmentation  ou  diminution  des 
forces,  la  forme  active  ou  passive  de  la  maladie  four- 
nit  la  base  du  trailement;  les  autres  conditions  ne 
fournissent  que  des  judications  secoridaires.  Dans  les 
maladies  inflammuloires  oil  ilsemble  exister  toujours 
uue  exaltation  dans  la  partie  malade  , l'etat  general 
est  souvent  en  harmouie  , mais  quelquefois  aussi  en 
opposition  complete  avec  FafFeclion  locale.  Dans  le 
premier  cas,  les  moyeus  dils  antiphlogisliques  doi- 
vent  etre  employes  avec  plus  d’energie  encore  qu’a 
l’ordinaire  ; dans  le  cas  contraire  , c’esl-a-dire,  dans 
le  cas  ou  une  phlegmasie  »e  developpe  chez  un  sujet 
dont  la  faiblesse  est  extreme  , non-seulement  les  eva- 
cuations sanguines  ne  sont  pas  desaison,  mais  en- 
core les  revulsii's  a la  peau  , '.es  toniques  a Finterieur, 
sont  les  seuls  moyens  a opposer  a un  mal  le  plus  sou- 
vent, mais  non  pas  constamment,  mortel. 

Enfin,  dans  loutes  les  maladies,  quels  que  soient 
et  quels  qu'aient  ete  leur  siege, 'eur  forme,  leur  inten- 
sity, la  faiblesse  pent  pai  venir  i ce  point , que  la  vie 
semble"  prete  a echapper.  Les  fortifians  les  plus 
energiques  doivent  alors  etre  inlnduits  par  toutes  les 
voies,  dans  les  organes  memes  ou  une  inflammation  ai- 
gue  et  intense  vive  aurait  exisle  ; ’indication  de  sou- 


tenir  la  vie,l 'indication  vitale,  comme  I’uppelaient 
nos  devanciers,  doit  dominer  loutes  les  autres. 

Cho.mel. 

FORGES  (eaux  minerale  de).  — Forges-les-Eaux  ou 
Forges-en-Bray  , dont  les  eaux  sont  depuis  longtemps 
celhbres,  est  un  village  du  department  de  la  Seine- 
Inferieure,  silue  dans  un  lieu  assez  eleve,  a qualre 
Ijeues  de  Gournay  , trois  de  Neufchalei,  neuf  de 
Rouen  , et  vingt-cinqde  Paris.  Ce  village  doit  son  nom 
aux  aucieunes  usines  qui  y furent  etablies  pour  ex- 
ploiter les  mines  de  fer  en  assez  grand  nombre  que 
conlient  le  pays,  et  qui  eu  mineralisent  un  grand 
nombre  de  sources.  Dans  des  temps  deja  recules,  ou 
Foil  retrouve  a peine  les  monumens  des  anciennes 
forges,  on  voit  que  les  eaux  minerales  qui  leur  out 
survecu  etaientdeja  recherchees  pourleurs  proprie- 
tes.  En  157  ij,  un  sieur  Buquel,  conseiller  an  parle- 
ment  de  Normandie  , fit  vider  le  bassin  de  raneienne 
foulainede  Forges,  qui  avait  ete  comble  duranl  les 
guerres.  De  ce  moment  datent  les  premiers  travaux 
pour  isoler  les  sources  , en  rendre  Facets  plus  facile 
et  le  sejour  moins  desagreabie.  Mais  ce  fut  surtout 
apres  le  voyage  qu’y  iirent , en  1635  , Louis  XIII, 
Anne  d’Autriche  et  leur  cour,  que  ces  eaux  acqui- 
red la  vogue  dont  elles  out  joui  depuis.  On  leur  at- 
tribua  Fhonneur  d'avoir  mis  fin  a la  sterilite  de  la 
reine,  qui  elait  restee  sans  enfans  pendant  dix-lniit 
ans  de  mariage  , el  qui  accoucba  de  Louis  XIV  six  ans 
aprfis  en  avoir  fait  usage.  Ce  fut  a celte  epoque  que  les 
trois  sources,  qui  avaient  ete  confondues  en  une  seule, 
furent  enfin  separees  et  examinees;  et  comme  on  avail 
reroarque  qu’el les  avaient  difTerensdegres  d’energie,  on 
donna  le  nom  de  Reinette  a celte  dont  la  reine  faisait 
usage,  comme  la  plus  faible ; celui  de  Royale  a celie 
que  buvait  le  roi , et  qui  paraissait  done  d’une  plus 
grande  energie  ; et  celui  de  Cardinale  a la  source  la 
plus  ferrugineuse  el  la  plus  active,  dont  la  maladie 
plus  grave  du  ministre  prescrivait  l’emploi. 

Ces  trois  sou  rces’sont  situees  an  couchant  du  bourg, 
dans  un  vallon  marecageux  domine  parde  trys-laibles 
eminences;  elles  coulent  dans  un  enhancement  pra- 
tique en  maconnerie  dans  le  sol,  de  deux  metres  a 
peu  pr6s  de  profondeur  , el  ou  l’on  a conserve  pour 
chacune  un  petit  bassin  separe.  La  Reinette  est  la 
source  qui  fournit  le  plus  d’eau  ; la  Royale  coule 
moins  vile  que  la  precedente  : c’esl  celle  qu’on  boit 
le  plus  ordinairemenl ; la  Cardinale  coule  plus  len- 
tement  que  les  deux  aulres  sources.  Toutes  trois  se 
reunissent  dans  un  seal  canal,  aprSs  avoir  paroou- 
ru  environ  deux  metres  de  chemin , dans  une  rigole 
qui  termine  chacun  des  petits  bassins  qui  recoivent 
les  sources.  — Les  eaux  qu’elles  fournissent  sont 
parfaitement  liinpides;  seulement  les  bassins  et  les  ri- 
golessont  plusou  moins  charges  d’une  poudrejaune- 
rougealre  qui  se  depose  sur  leurs  parois.  Les  vases 
dont  on  se  sert  pour  les  puiser  se  recouvrent  a la  lon- 
gue d’un  enduit  jaun  e-rougeatre  qui  attesle  la  disso- 
lution du  fer.  La  source  de  la  Reinette  est  de  temps 
en  temps  troublee  par  des  flocons  rougeatres  , volu- 
mineux  , mais  tres-legers  , qui  se  precipitent  lente- 
ment  au  fond  du  bassin  , el  que  le  moindre  mouve 
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merit  extraordinaire,  un  afflux  d’eau  plus  considerable, 
soulPveet  eparpille.  On  a pretendu  que  cet  effet  se 
monlrait  regulifirement  cliaque  jour,  a des  heures 
fixes,  et  qu'il  precedait  les  orages  el  la  pluie.  M.  Robert, 
dont  nous  tirons  presque  lout  ce  qui  est  rapporte 
ici  des  eaux  de  Forges,  s'est  assure,  par  ses  ren- 
seignemens  et  ses  propres  observations  , que  ce  phe- 
nomOne  n’avait  rien  de  periodique,  et  qu’il  ne  parais- 
sait  pascorrespondreaux  epoques  voisines  des  orages. 
ies  eaux  de  Forges  sonl  toula  fail  inodores.  Leur  sa- 
veur  n’est  pas  la  m£me  dans  les  trois  sources  : elle  est 
fraiche  dans  toutes,  Irfs-peu  ferrugineuse  dans  \aRei- 
netle,  ferrugineuse  dans  la  Royale,  et  decrement  atra- 
mentaire  dans  la  Cardinale.  Leur  pesanteur  specif!- 
que  est  a peu  pr6s  la  merae,  et  diff^re  tr6s-peu  de  celle 
de  l’eau  dislillee.  La  temperature  est  aussi  a peu  pr6s 
la  meme  dans  les  trois  sources  et  dans  le  canal  qui 
les  recoil  au  sortir  de  leurs  rigoles.  Le  thermomSlre, 
plonge  dans  les  bassins  , a rapporte  , apr^s  vingt  mi- 
nutes, 6°  1/4  R.  , tprme  moyen , la  temperature  ex- 
lerieure  etant  de  11°  -).0a  neuf  heures  du  matin, 
la  pression  de  l’atmosphere  de  27  pouces  8 lignes.  La 
variation  de  la  temperature  des  sources,  de  neuf  heu- 
res du  matin  a neuf  heures  du  soir,  est  a peine 
de  1/4  de  degre  quand  la  temperature  exlerieure  a 
varie  de  4 degres  dans  la  meme  journee. 

Outre  les  trois  sources  dontil  vient  d’etre  fait  men- 
tion et  qui  servent  specialemeul  aux  usages  medici- 
naux  , il  en  est  encore  aux  environs  qui  offrent  la 
meme  composition. 

Diverses  recherches  chimiques  ont  ete  faites  pour 
determiner  la  composition  des  eaux  de  Forges,  et 
sont  indiquees  dans  le  travail  de  M.  Robert  : toutes 
s’accordent  pour  y constater  la  dissolution  d'une  ma- 
ture ferrugineuse.  La  plus  recente  de  ces  analyses 
est  due  a ce  dernier  chimiste.  Nous  en  reproduirons 


seulement  les  resultats.  Une  pinte  d’eau  a fourni  : 
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Acide  carbonique. 

1/4  vol. 

1 1/4. 

3 vol. 

Carbonate  de  chaux. 

1/4  gr. 

3/4. 

5/4  gr. 

de  fer. 

1/8. 

1/2. 

5/6 

Muriate  de  soude. 

2/4. 

7/8. 

9/10 

Sulfate  de  chaux. 

1/3. 

1/2. 

1/2 

Muriate  de  magnesie 

1/5 

1/8 

1/5 

Silice. 

1/10. 

1/12. 

1/6 

Sulfate  de  magnesie. 

0 

7/8. 

9/10 

Les  eaux  de  Forges  apparliennent  a la  classe  des 
ferrugineuses  froides , et  sont  employees  dans  tous 
les  cas  pour  lesquels  les  eaux  de  cette  classe  sont  or- 
dinairement  reclamees.  Mais,  comme  toutes  les  es- 
p6ces  d’eaux , elles  ont  ete  recommandees  dans  le 
traitement  de  maladies  qui  presentent  des  indications 
differentes  et  meme  opposees.  « II  serail  plus  aise , 
et  on  aurait  peut-etre  plutot  fait , dit  Linand,  un  des 
historiens  de  ces  eaux  , de  dire  quels  sont  les  maux 
auxquels  les  eaux  minerales  de  Forges  ne  sont  pas 
propres , que  de  faire  le  detail  de  tous  ceux  qu’elles 
guerissent  » (p.  17).  Ainsi  on  les  prescrit  dans  la 
dyspepsie  , la  diarrhee  chronique  , la  leucorrhee  , l’a- 
menorrhee  , la  chlorose  , les  engorgemens  chroniques 
les  viscdres  abdominaux,  les  hydropisies,  les  maladies 
chroniques  des  voies  urinaires,  les  scrofules , etc. 


Malgre  tant  de  pretendues  verlus  , elles  ne  sont  plus 
mainlenant  aussi  frequenters  qu’elles  le  furent  jadis... 

Les  eaux  de  Forges  se  prennent  particuli^rement 
dejuin  a septembre  , en  boisson  seulement.  A Forges, 
dit  M.  Robert , pour  la  plupart  des  buveurs  , la  Rei- 
nette  est  la  boisson  d’usage  ; elle  le  fut  longtemps  pour 
les  habitans  eux-memes.  Comine  elle  dilfere  peu  de 
l’eau  commune , comme  elle  contient  peu  de  fer,  elle 
n’est  pas  susceptible  de  produire  de  mauvais  effels, 
et  les  personnes  delicates , en  la  buvant  a leurs  repas  , 
coupee  avec  le  vin  ou  autrement , disposenl  1’estornao 
a l’usage  de  la  seconde.  La  Royale,  manifeslement 
ferrugineuse,  exige  quelques  precautions.  Les  pre- 
miers jours  on  n’en  prend  qu’un  seul  verre  (la  dose 
est  de  6 a 8 onces  environ) ; les  jours  suivans  on  dou- 
ble la  dose,  et  on  continue  de  l’augmenter  jusqu’a  ee 
qu’on  soit  parvenu  a en  boire  sept  verrees  par  jour, 
a la  distance  d’une  demi-het-re  pour  chacune  ; el  lors- 
qu’a  cette  dose  , assez  considerable  , l’eslomac  ne  pa- 
rait  pas  fatigue , on  essaie  l’usage  de  la  Cardinale. 

Les  eaux  de  Forges,  par  suite  de  leur  importance  , 
ont  ete  l’objet  de  plusieurs  imitations.  Voici  le  pro- 
cede  que  suit  M.  Soubeiran  : « J’ai  pris  , dit  ce  chi- 
miste dans  la  note  qu’il  a fournie  pour  le  complement 
de  cet  article,  j’ai  pris  pour  base  de  la  composition 
de  l’eau  de  Forges  I’analyse  de  la  source  Royale , dont 
l’eau  est  principalement  usitee.  Le  carbonate  de 
chaux  et  le  sel  marin  sont  employes  tout  entiers  a se 
decomposer  mutuellemenl  ■ on  les  remplace,  en  con- 
sequence , par  les  proportions  correspondantes  d’hy- 
drochlorate  de  chaux  et  de  carbonate  de  soude  , tous 
deux  solubles,  mais  qui  reforment,  par  leur  decom- 
position reciproque,  le  carbonate  de  chaux  et  le  sel 
marin  de  l’eau  naturelle.  Le  fer  est  introduit  a I’elat 
de  sulfate  , mais  il  faut  ajouler  la  quantile  de  carbo- 
nate de  soude  necessaire  pour  le  convertir  en  carbo- 
nate. Il  en  resulte  l’existence  , dans  l'eau  arlificielle  , 
des  elemens  de  quelques  miligrammes  de  sulfate  de 
soude  que  l’analyse  n’indique  pas ; ce  qui  est  sans  au- 
cune  importance. 


Bydrochlorate  de  chaux  cristallise.  0,073gram, 

— de  maguesie  cristallise.  0,(113 

Sulfate  de  fer.  0,060 

— de  chaux.  0,037 

— demagnesiecristdlise.  0,084 

Carbonate  de  soude  cristallise.  0,176 

Eau.  1 litre. 

Acide  carbonique.  5 litres. 


4/5  gr. 
1/8 
2/3 
1/5 

1 

3 

1 bouteil. 
5 volumes. 


« On  fait  une  premiere  dissolution  des  hydrochlo- 
rates terreux  et  du  sulfate  de  magnesie  : on  y delaie 
le  sulfate  de  chaux  ; on  met  en  dernier  le  sulfate  de 
fer  dissous  dans  un  peu  d’eau ; on  divise  dans  des 
bouteilles  que  Ton  remplit  avec  la  dissolution  du  car- 
bonate de  soude  chargee  d’acide  carbonique.  » 

— II  existe  d’autres  eaux  du  meme  nom  que  celles 
dont  nous  avons  fait  I’histoire , et  avec  lesquelles  on 
pourrait  d’autant  m:eux  les  confondre  , qu’elles  sont 
egalement  ferrugineuses.  Elles  sont  fournies  par  une 
source  qui  coule  d»ns  la  commune  de  LaChapeile-sur- 
Erdre  , pr&s  du  pont  de  Forges , dont  elles  portent  le 
nom  , a deux  lieues  de  Nantes , dans  le  departement  de 
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la  Loire  Inferieure.  Elies  ne  son!  connues  que  depuis 
le  commencement  de  ce  si6cle.  Analysees  par  MM.  Pre- 
vel  et  Le  Sant,  pharmaciens  a Nantes,  elles  ont  fourni, 
sur  32  livres,  26  grains  de  residu  compose  de  6 grains 
d'oxyde  de  fer,  et  le  resle  d’hydrochlorates  el  sous- 
earbonates  de  magnesie  et  de  chaux  , de  sulfate  de 
chaux,  de  silice  , de  mature  grasse  et  extractive; 
elles  contiennent  aussi  de  I’acide  carbonique  qui  tient 
en  solution  le  fer  ( Journ . de  Pharm.,  t.  vii  , p.  306). 

Le  premier  ouvrage  dans  Iequcl  il  est  fait  mention  des  eaux 
de  Forges  est  celni  de  Jacq.  Du  Val  : L' Hydrotherapeulique 
des  fontaines  midicinaies  nouveltemen / decouvertes  aux  en- 
virons de  Rouen,  etc.  Rouen,  1604,  in-32,  chap,  xui,  p.  92. 

■ — Les  ouvrages  suivans  furent  ensuite  publics  spCcialement 
sur  ces  eaux  : 

De  Grocsset  ( P.)  Rccueil  de  la  vertude  la  fontaine  medici - 
na.'e  de  Samt-E/oi  , dite  de  Jouvence.  Vitray  , 1607. 

Cousinot  (Jacq.).  Discours  au  roy  toucliant  la  nature, 
vertus  , effects  et  usages  de  t’eau  minfrale  de  Forges.  Paris , 
1631,  in-4D,  p.  48. 

De  JIauvilain  (Jean).  An  engre  convatescentibus  aquce  For- 
genses.  Paris,  1648,  in-4°,  trad,  en  fr.  par  Filesac,  et  imprimC 
a la  suite  des  Lettres  de  GuCrin  et  Le  Gyvre. 

Linand  (B)  Nouveau  Trade  des  eaux  mine  rales  de  For- 
ges, etc.,  1696,  in-8°  — Nouv.  Cdil.,  avec  Lettre  i M , ou 

il  rSpond  a quelques  objections  quon  a faitescontre  son  livredes 
eaux  minCralesde  Forges.  Paris,  1697  , in-8°. 

Larouviere  (Jean).  Nouveau  systems  des  eaux  mtnerales 
de  Forges.  Paris,  1699,  in-12. 

Guerir  et  Le  Gyvre.  Lettres  touchant  les  mintraux  qui  en- 
trenl  dans  les  eaux  de  Saine-Reine  et  de  Forges  (extrait,  par 
filesac,  de  I’ouvrage  de  Le  Gyvre  Le  Secret  des  eaux  mine- 
rales  , edit,  de  Ilollande),  sans  miliesime  ni  indication  du  lieu 
d’iinpression  (Paris,  1702). 

Morin.  Examen  des  eaux  de  Forges.  Dans  Mem.  de  I’Acad. 
roy.  des  sc.,  1708,  p 67. 

Eoulduc  Analyse  des  eaux  de  Forges.  Dans  Mem.  de  I’A- 
cad. des  sc.,  1746,  p.  443. 

Donnet.  Trade  des  eaux  et  des  fontaines  minerales  de  For- 
ges. Paris,  1731,  in-12. 

Marteau.  Analyse  des  eaux  de  Forges.  Paris,  1766,  in-12. 

Cizsevilee  (P.).  Statistique  de  Forges-les- Eaux.  Rouen  , 
anxm  (1805),  in-8°. 

Robert.  Analyse  des  eaux  de  Forges.  Dans  Annales  de  chi- 
mie,  1814,  t.  xen,  p.  172. 

R.  D. 

FORTIFIANT.  F.  Tonique. 

FORMULE’,  Art  de  formuler.  i.  Dans  la  pratique 
medicate,  on  nomme/bmitfe  Pecrit  contenant  la  de- 
signation des  substances  qui  doivent  composer  un 
medicament , leur  dose;  s'll  y a lieu  , le  mode  de  leur 
mixtion  , et  souvent  aussi  la  maniOre  dont  le  medica- 
ment doit  etre  administre  au  malade.  L’art  de  formu- 
ler  apprend  a connaitre  les  regies  suivant  lesquelles 
ces  differente*  parlies  de  la  formule  doivent  etre  exe* 
cutees. 


2.  Les  formules  peuvenl  etre  officinales  ou  magis- 
trates. Les  premieres  regardent  les  medicamens"  qui 
sorit  prepares  a I'avance  et  conserves  dans  les  officines 
des  pharmaciens.  On  les  trouve  generalemenl  consi- 
gnees dans  des  pharmacopees  otlieielles  auxquelles  les 
pharmaciens  d’un  meme  pays  sont  tenus  de  se  con- 
former.  Les  formules  magistrates  sont  faites  par  le  me- 
decin  au  lit  du  malade  , pour  etre  preparees  et  adml- 
nislrees  extemporanement.  C’est  sur  elles  surtout 
qu’il  convient  d'appeler  l’altention  des  jeunes  prali- 
ciens. 

3.  Les  regies  qui  constituent  Tart  de  formuler  sont 
de  trois  sorles.  Les  premieres  precedent  meme  Pacle 
de  formuler,  et  se  rapportent  pour  ainsi  dire  a la  con- 
duiledu  inedecin  auprOs  du  malade.  Les  secondes  in- 
diquent  d’une  manure  generate  ce  qui  regarde  la  va- 
leur  relative  des  ingrediens  , leur  ordre,  leur  poids, 
la  masse  du  medicament,  etc.  Enfin  les  troisi^mes  sont 
parliculiSres  a tel  ou  tel  genre  de  compositions , telles 
que  potions  , poudres,  pilules  , etc.  Comme  ces  der- 
ni6res  regies  se  trouvent  naturellement  exposees  a 
chacun  de  ces  articles  , il  ne  sera  question  ici  que  de 
celles  qui  peuvent  s’appliquer  a loule  esp6ce  de  for- 
mule. 

I.  Regies  auxquelles  il  faut  avoir  Sgard  avant  de 
formuler. 

4.  Un  medecin  prudent , dit  Gaubius  , ne  doit  rien 
prescrire  dont  il  ne  put  rendre  raison  s’il  en  etait  re- 
quis.  II  suit  de  la  qu’il  ne  doit  jamais  agir  precipilam- 
ment , mais  toujours  d'apr^s  une  indicalion  reguliSre- 
ment  deduite  des  phenom6nes  de  la  maladie. 

5.  Si  le  caractfere  de  la  maladie  est  encore  equivo- 
que , si  Pon  pense  que  la  nature  seule  ait  assez  de  for- 
ces pour  la  vaincre  , ou  que  le  mal  suit  absolument 
incurable,  il  faut.  s’abstenir  d’agir,  de  crainte  de  nuire 
au  malade  ou  de  Paffaiblir  sans  uecessite. 

6.  Mais  comme  il  est  dor,  pour  la  plupart  des  ma- 
lades,  d’etre  entiSrement  abandonees  par  le  medecin, 
il  est  bon  quelquefois  de  faire  ceder  Pinflexibilite  du 
principe,  et  d’ordonner  queique  chose  qui,  ne  pou- 
vanl  guerir,  ne  puisse  aussi  faire  aucun  mal.  A la  fa- 
veur  de  ces  rem6des  inactils  on  retablit  la  tranquilite 
du  malade.  C’est  ce  qu’il  faut  surtout  observer  a re- 
gard des  fpinmes  enceintes , et  dans  les  maladies  dou- 
teuses  des  filles  et  des  femmes. 

7.  La  fin  de  Part  eiant  d’obtenir  une  guerison 
promple  et  autant  que  possible  agreable,  il  convient 
de  faire  choix  de  substances  propres  a atleindre  ce 
double  but.  11  faut  d’ailleurs  que  ces  substances  soient 
denature  a pouvoir  etre  donnees  sans  risque;  quoique, 
dans  les  cas  desesperes,  on  puisse  en  husarder  de 
moius  certaines,  mais  toujours  avec  precaution  et 
apr6s  avoir  averti  qu'on  ne  repond  pas  de  l’evene- 
meut. 

8.  On  ne  doit  pas  servir  de  remfidesnouveauxquand 
on  en  a d’aulres  mieux  connus  qui  peuvent  produire 
Ic’meme  effet.  Autrement  il  faut  s’en  servir  avec  beau- 
coup  de  prudence.  Souvent  un  medecin  trop  hardi  est 
plus  mal  vu  qu’un  medecin  ignorant. 

9.  Quand  un  rem&de  doux  pent  suffire,  il  ne  faut 
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pas  endonner  un  tres-aclif : c’est  ce  qu’il  faut  surtout 
observer  pour  les  sujets  faibles  ou  tres-impressionna- 
bles ; de  peur  que  , a la  honte  de  Part  et  du  medecin  , 
ils  ne  succombenl  a la  violence  du  remfide. 

10.  Quand  il  y a des  remfides  qui  coutent  pen  , on 
ne  doit  pas  en  employer  qui  coutent  beaucoup,  si  la 
verlu  est  la  meme.  II  faut  pourtant  accorder  quelque 
chose  an  lux«  des  riches  qui  jugent  tr6s-souvent 
de  la  verlu  des  remfides  par  le  prix  qu'ils  en  ont 
donne. 

11.  Ne  preferez  pas  sans  raison  les  rem^des  etran- 
gers  a ceux  du  pays  ; il  vaut  mememieux  se  servir  de 
ceux-ci,  s’ils  peuventremplir  l’indication,  parce  qu’on 
court  moins  de  risque  de  les  avoir  gales  ou  falsifies. 

12.  Eviter  antant  que  possible  les  remfides  desa- 
greables , ceux  qui  causenl  des  nausees  ou  qui  fa- 
tiguent  ; ou  du  moins  les  envelopper  en  Ires-petite 
quantile  avec  d’aulres.  Celle  regie  est  a observer  snr- 
tout  pour  les  femmes  delicates  el  les  enfans. 

15.  Si  la  vertu  est  la  meme,  prefcrer  les  remfides 
naturels  aux  remOdes  prepares  et  les  simples  aux 
composes.  La  preparation  et  la  composition  dependant 
de  la  fidelite  et  du  talent  de  l’operateur  , augmentent 
encore  les  chances  d’incertitude  sur  I'efifet  des  medi- 
camens. 

14.  II  rie  sufifit  pas  de  connailre  les  verlus  et  les 
doses  des  rennWes  ; il.faut  de  plus  avcir  presentes 
leurs  diverses  denominations,  de  crainte  de  prescrire 
plusieurs  fois,  dans  une  meme  formule  , le  meme  re- 
made sons  differens  noms. 

15.  Le  medecin  doit  connailre  la  consistance  des 
remfides  simples  et  composes  , et  leur  differente  solu- 
bilile  dans  I’eau  , l’alcool,  l'elher , les  huiles,  etc.,  de 
peur  de  les  prescrire  sous  une  forme  ou  dans  une 
mesure  qui  ne  leur  conviennent  pas. 

16.  11  doit  faire  attention  aux  actions  chimiques  qui 
peuvent  s’exercer  enlre  les  divers  ingrediens  d’une 
formule  : non  qu  il  faille  les  proscrire  toutes;  car  il 
arrive  souvent.au  contraire  qu’on  mele  ensemble  deux 
substances  que  l’on  sait  devoir  se  decomposer;  mais 
il  faut  an  moins  que  ces  sortes  d’actions  ne  viennent 
pas  changer  a 1’insu  du  medecin  la  transparence  , la 
couleur,  I’odeur,  en  un  met  la  nature  intime  et  la 
verlu  du  medicament.  Cette  consideration  lr£s-im- 
portante  exige  de  la  part  du  medecin  des  connaissan- 
ces  chimiques  approfondies  , qu’il  a du  acquerir  dans 
le  cours  de  ses  etudes  et  qui  ne  peuvent  elre  develop- 
pees  en  un  petit  nombre  de  pages. 

17.  Enfin  il  doit  connailre  les  ingrediens  des  compo- 
sitions officinales,  afin  de  ne  pas  ordonner  de  compo- 
ser extemporanement  un  remede  qui  1’est  deja,  ou  de 
ne  pas  y ajouter  ce  qui  s’y  trouve  auparavanl.  Cette 
dernifire  prescription  cependant  est  quelquefois  ne- 
cessaire  , lorsqu’on  vent  augmenter  telle  propriete 
d’un  medicament  compose  (par  exemple,  la  propriele 
calmante  de  la  Iheriaque,  purgative  du  calholicum  , 
epispaslique  de  I’emplalre  vesicaloire,  etc). 

18.  Si  les  remedes  indiques  peuvent  elre  donnes 
sous differenles  formes,  il  faut  consuller  le  gout  du 
malade  el  connailre  les  repugnances  qu’il  pent  avoir. 
A quoi  servirait  de  lui  prescrire  des  bols  ou  des  pilu- 
les, s il  ne  pent  les  avaler? 


19.  Les  medicamens  cependant  ne  sont  pas  tons  pro- 
pres  a prendre  toutes  sortes  de  formV.  Les  sudorifi- 
ques  demandent  en  general  la  forme  liquide  ; lesab- 
sorbans , la  forme  sdche;  les  felides  doivent  elre  pris 
en  pilules , etc. 

20.  Si  le  malade  se  trouve  bien  du  remade  qu'on 
lui  a ordonne  , il  fauten  continuer  I’usage,  jusqu’a  ce 
que  1’indication  en  demande  un  autre  ; car  on  ne  doit 
rien  changer  sans  raison.  Cependant  la  meme  indica- 
tion continuant,  il  est  quelquefois  a propos  devarier 
les  formules,  soitdans  leur  forme,  soit  en  ayant  re- 
course des  equivalens.  C’est  ce  qu’il  convient  de  faire 
surtout  dans  les  maladies  ciironiques  , de  peur  qu’un 
long  usage  du  meme  remOde  ne  degoute  le  malade,  ou 
ne  passe  chez  lui  en  habitude. 

21.  Lorsquele  remede  ne  soulage  pas  !e  malade,  il 
ne  faut  pas  s’opiniatrer  a le.  continuer,  mais  bien  le 
changer  en  lout  ou  en  partie.  S’il  nuit,  il  faut  le  quit- 
ter a l'instant;  car  la  principale  indication  sur  l’appli- 
cation  des  remSdes,  se  tire  du  bien  ou  du  mal  qu'ils 
produisent. 

II.  Regies  a suivre  en  formulant. 

22.  Nom  du  medicament  et  recipe.  Le  nom  du 
medicament  se  place  toujonrs  en  tele  de  la  formule  , 
comme  potion,  pilci.es,  tisane.  Le  recipe  est  un  aver- 
tissement  pour  le  pharmacien  que  la  commence  la 
formule  et  qu’il  doit  y porter  attention.  On  le  marque 
ainsi  : 2| , ou  bien  prenez.  Lorsque  la  formule  se 
trouve  comprise  dans  une  consultation  ecrite  It  nom 
se  trouve  souvent  indique  dans  (’instruction ; mais 
alors  il  faut  le  souligner  : quant  au  recipe , on  doit 
tonjours  la  meltre  a t’alinea,  afin  de  detacher  !a  for- 
mule  du  discours  qui  precede,  et  de  la  rendre  plus 
facile  a saisir. 

25.  Ecrilure  et  ordre  des  ingrediens. — a.  Le  me- 
decin doit  ecrire  tres-distinctement , et  antant  que 
possible  sansabreviation,  le  nom  des  substances  qui 
composent  sa  prescription. 

b.  II  n’ecrira  pas  plusieurs  remedes  de  suite  et  sur 
la. meme  ligne  ; mais  il  les  placera  tous  a la  ligne,  per- 
pendiculairement  les  unsau  dessous  des  autres  , a la 
droile  de  recipe. 

c.  II  fera  suivre  immedialement  crux  de  la  meme 
espSce ; par  exemple  , les  racines  apres  les  racines  , 
les  eaux  distillees  apr^s  les  eaux  dislillees  : il  evitera 
d’ailleurs  par  la  la  repetition  du  mot  racine  , eau 
distillee,  etc.,  qu’il  remplacera  par  un  trait,  et  sa 
formule  en  acquerra  plus  de  clarle  et  d’elegance. 

d.  Les  anciens  pharmacologistes  altachaient  une 
grande  importance  a distinguer,  dans  tout  remade 
compose  , la  substance  principale  qu’ils  nommaient  la 
base;  une  substance  second  lire  de  vertu  analogue 
qui  ctait  Yauxiliaire  ou  Yadjuvant;  une  troidthme  , 
aromalique,  adoucissanle  ousucree,  deslinee  a mas- 
quer la  saveur  ou  a rnoderer  IVflfet  des  deux  pre- 
mieres : on  la  nommail  le  correctif; souvent  unequa- 
tri^me  , deslinee  a facililer  la  mixlion  des  autres  et 
nominee  intermede ; enfin  I’ excipient  ou  la  substance 
solide  , mode  ou  liquide,  deslinee  seulemenl  a deter- 
miner la  forme  et  la  masse  totale  du  medicament. 
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Ainsi  que  nous  l'avons  deja  remarque  a l’article  Ad- 
juvant , ces  distinctions  sontassez  souvent  arbitrai- 
res , cl  cependant  on  ne  peut  s’empecher  de  recon- 
naitre  qu’il  ne  soit  utile  et  rationnel  de  s’allacher 
d’abord,  en  formulant,  a une  on  deux  substances 
medicamenteuses  qiii  doivent  former  la  base  de  la  me- 
dicalion  ; de  voir  ensuile  s’il  n’est  pas  besoin  d"fw- 
termede  pour  faciliter  la  division,  la  mixtion  ou  la 
suspension  de  ces  premieres  substances  ; d’y  joindre 
souvent  un  correct  if  aw  au  moins  un  corps  qui  rende 
I’ingeslion  du  medicament  plus  agreable  et  plus  facile, 
et  enfin  de  determiner  \ ' excipient.  Tel  sera  done  1’or- 
dre  ordinaire  des  ingrediens  dans  la  formule.  Cepen- 
dant lorsque  les  distinctions  precedentes  sont  peu 
marquees,  beaucoup  de  pralicieris  ont  pour  habitude 
de  commencer  par  les  substances  dont  la  quantile  est 
la  plus  forte,  descendent  a eelles  dont  la  dose  est  la 
moindre , et  flnissenl  par  eelles  dont  la  quantile  peut 
£tre  laissee  a la  determination  du  pharmacien ; telle 
est  souvent  la  quantile  de  I’excipient  ou  de  l’inter- 
m6de. 

24.  Signes  chimiques,  et  nomenclature.  Le  medecin 
bannira  enliOrement  I’usage  des  anciens  signes  repre- 
sentant  les  metaux  et  leurs  composes  , et  ne  les  rem- 
placera  par  aucune  nouvelle  formule  chimique.  II  ne 
se  pressera  pas  non  plus  d’adopler  les  variations  qui 
surviennent  souvent  dans  la  nomenclature  chimique, 
pharmaceutique  ou  botanique,  stirloul  lorsque  la 
nature  des  composes  chimiques  n'est  pas  encore  parfai- 
tement  determinee,  ou  lorsqu’il  s’agit  de  drogues  exo- 
liques  qui  ont  ele  attributes  successivemenl  a plu- 
sieurs  vegetaux  differens.  Ainsi,  par  exemple,  le  nom 
kermes  mineral  nous  parait  preferable  a celui  de  sous- 
hydrosul fate d' oxide  danttmoine  qu’ondoil  lui  donner 
d’aprts  les  chimistes  francais  , ou  de  sutfure  antimo- 
nique  hydrate  qui  lui  conviendrait  suivant  M.  Berze- 
lius. Ainsi  les  noms  de  gomme ammoniaque  et  de  quin- 
quina rouge  sont  preferables  aux  designations  de  sue 
gommo-resineux  de  I heracleum  gummiferum  el  d’e- 
corces  du  cinchona  oblong i folia ; il  en  est  de  meme  de 
beaucoup  d’autres. 

25.  Quanlite. — a.  La  quantile  dechaque  ingredient 
doit  etre  mise  a la  suite  du  nom  , sur  la  meme  ligne  , 
en  laissant  cependant  un  intervalle  entre  le  nom  el  la 
quantile,  et  en  ayant  l’attention  d’aligner  toules  les 
quantiles  les  ones  au-dessus  des  aulres  ; car  on  ne 
doit  rien  negliger  de  ce  qui  pent  rendre  une  formule 
claire  el  en  faciliter  l’intelligenee. 

b.  Lorsque  plusieurs  substances  sont  en  meme 
quantile,  plutot  que  de  repeler  celle*ci  a chaque  ligne, 
on  reunit  le  nom  de  toutes  les  substances  par  une 
accolade  , apres  laquelle  on  met  ce  signe  : aa  ou  ana , 
qui  veul  dir e de  chaque  , et  ensuile  la  quanlite. 

c.  Les  quantiles  seront  exprimees  en  toules  lettres; 
ou , si  le  medecin  se  serl  de  signes,  il  aura  soin  de 
les  figurer  tr6s-exaclement , comme  il  soil : 

livre.  ortce,  gros.  grain.  nornbre. 

ft)  g 3 Sr‘  *■ 

<lemi,  un,  deux,  trois,  qualre,  cinq,  six,  sept,  hu it,  etc. 

s ou  ft  j ij  iij  iv  v vj  vij  viij. 

26.  Toules  les  substances  stches  seront  determinees 


par  poids  et  non  par  mesure.  Ainsi  les  designations 
vagues  de  bras  see,  poignee,  pincee,  seront  bannies  de 
la  pratique;  les  mesures  legates,  elles-memes , ne 
doivent  pas  etre  appliquees  aux  substances  stches  , 
et  I’on  prescrit  une  livre  et  non  un  litre  de  farine 
de  lin. 

27.  Toutes  les  substances  liquides  doivent  ttre 
prescrites  de  meme  par  poids  el  non  par  mesure  , en 
raison  de  la  difference  de  densite  de  chacune  d’elles, 
qui  est  cause  que  le  meme  volume  en  renferme  des 
quantiles  pouderales  fort  differentes.  On  ne  fail  d’ex- 
ceplion  que  pour  I’eau  qui  sert  de  vehicule  aux  tisa- 
nes et  apoztmes;  on  peut  la  prescribe  par  litre;  et 
encore,  pour  la  regularity  de  la  formule,  aulant  et 
mieux  vaut-il  dire  2 livres  que  un  litre  , et  une  livre 
que  un  demi-lilre. 

28.  On  doit  surlout  bannir  du  corps  de  la  formule 
les  designations  de  verre , de  cuilleree  el  de  goutte, 
dont  la  valeur  varie  non-seulement  en  raison  de  la 
densite  du  liquide , mais  encore  d’apres  la  grandeur 
et  la  forme  du  vase  qui  le  contienl.  11  a ete  observe, 
en  effet , dans  la  Pharmacopee  raisonnee , que  100 
gouttes  de  laudanum  liquide,  retiree  d’un  flacon  de 
cristal  de  demi-iitre  , pesaient  de  1 00  a 108  grains, 
tandis  que  , tombees  d’un  petit  goulot  renverse  de  1 
a 2 gros,  eiles  ne  pesaient  plus  que  de  61  a 65  grains;  et 
je  viens  de  verifier  encore  que  100  gouttes  de  teinlure 
alcoolique  de  castoreum  . prises  dans  les  memes  cir- 
conslauces,  offrent  une  variation  de  62  a 59  grains. 
Comment  voudrait-on  obtenir  deS  medicamens  iden- 
liques  chez  les  differens  pharmaciens,  en  employant 
une  mesure  sujette  a d’aussi  grandes  Variations  ? Nous 
insistons  done  fortemenl  pour  que  tons  les  liquides, 
meme  ceux  doni  la  quantile  est  la  plus  petite  , soient 
prescrits  par  poids;  les  pharmaciens  devant , a cet 
egard,  etre  munis  de  balances  suflisamment  dxactes  , 
ou  faire  preparer  des  mesures  graduees  pour  les 
grainsdes  principaux  liquides  qui  se  prescriventordi- 
nairement  par  gouttes,  tels  que  Tether,  le  laudanum, 
les  leinlures  et  esprit  alcoolique  , etc. 

29.  Les  mesures  vulgaires  de  verre,  de  cuilleree  el  de 
goutte  ne  peuvent  etre  lolerees  qu’auprSs  du  malade, 
pmr  determiner  les  doses  parlielles  des  medicamens 
peuactifs,  tels  que  les  tisanes  ou  potions  adoucissan- 


les  ; alors 

Le  verre  a boire  est  cense  egal  a ....  4 onces. 

Le  verre  a dessert 2 

Le  verre  a liqueur.  1 

La  cuilleree  a bouche 4 gros. 

La  cuilleree  a cafe 2 gros. 


Mais  ces  mesures  doivent  etre  encore  rejelees, 
lorsqu'il  s’agit  de  doser  des  medicamens  actifs,  tels 
que  des  solutions  de  deutoch'orure  de  mercure  ou 
d’autres.  Alors  le  medecin  doit  prescrire  au  pharma- 
cien de  fournir  avec  le  medicament  une  mesure  de 
verre  de  la  conlenance  precise  de  la  dose  a prendre 
en  une  fois  ; Cette  prescription  est  toujours  facile  a 
remplir. 

50.  Masse.  La  masse  ou  la  somme  de  lous  les  in- 
grediens doit  toujours  etre  un  multiple  exact  de  la 
base  ou  des  substances  les  plus  actives  de  la  prescrip- 
tion. Celle  loi,  que  nous  avons  posee  et  adi  ptee  dans 
Tomb  XIII.  54 


246 


FOUGERES. 


la  pharmacopee  raisonnee  , pour  les  medicamens  offi- 
cinaux  , doil  aussi  servir  de  rfigle  pour  les  formules 
magistrates. 

Si , par  exemple , le  medecin  prescril  2 gros  de  ra- 
tine de  polygala  pour  une  infusion  deslinee  a faire 
partie  d'une  polion  , il  ue  demandera  pas  4 on  6 on- 
ces  d’infusidn  et  une  once  de  sirop  , ce  qui  fornierait 
une  polion  de  5 on  de  7 onces;  mais  il  prescrira  3 
onces  on  5 onces  d’infusion  et  une  once  de  sirop  , ce 
qui  fait  une  potion  de  4 ou  de  6 onces.  Alors,  en  effel, 
chaque  cuilleree  , ou  chaque  denii-once  de  liquide 
conlienl  l'infusion  de  18  ou  de  12  grains  de  polygala, 
landis  que,  si  la  polion  etait  de  5 ou  de  7 onces, 
la  meme  dose  en  conliendrait  14  grains  4/10  ou  10 
grains  4/14. 

Pareillement  un  solute  de  deulo  chlorure  de  mer- 
cure  qui  devra  £tre  pris  par  dose  parlielle  de  demi- 
once,  devra  conlenir’exaclement,  par  exemple,  demi- 
■ grain  de  chlorure  par  once  , ou  8 grains  par  livre,  et 
non  5 , 6 ou  10  grains. 

31 . Cependant  comme  le  but  de  la  r£gle  precedenle 
esl  de  pouvoir  calculer  facilement  la  quanlite  des 
principaux  ingrediens  pour  chaque  dose  du  medica- 
ment , lorsque  c'esl  le  pharmacien  qui  est  charge  de 
la  division  de  ces  doses  , il  est  moins  essentiel  que  la 
masse  soit  un  multiple  de  la  quanlite  de  ces  ingre- 
diens , si  d’ailleurs  le  nombre  de  doses  se  trouve  etre 
en  rapport  simple  avec  celle-ci.  Ainsi,  dans  une  for- 
mule  de  pilules  conlenant  6 grains  d’extrait  d’opium 
et  2 4 grains  d’exlrait  de  jusquiame , la  quanlite  de 
poudre  inerte  que  le  pharmacien  doit  y inlroduire, 
pour  eti  former  des  pilules  qui  puissent  se  conserver 
a Fair,  pourra  etre  indeterminee , pourvu  que  le 
nombre  des  pilulps  soit  fixe  a 12,  par  exemple;  au- 
quel  cas  chaque  pilule  conliendra  toujours  exactement 
2 grains  d’extrail  de  jusquiame  et  demi-grain  d’exlrait 
d’opium. 

Beaucoup  de  praticiens,  convaincus  de  la  neces- 
sity d’ordonner  ainsi  des  doses  fixes  de  medicamens 
aclifs,  preterent  meme  prescrire  la  composition  d’une 
seule  dose  de  poudre  ou  d’une  scute  pilule  , et  char- 
genl  le  pharmacien  d’en  faire  un  certain  nombre  , en 
nuilliplianl  chaque  dose  parlielle  par  le  nombre  de 
doses  ou  de  pilules. 

Pour  les  doses  particulteres  auxquelles  peuvent  se 
prescrire  les  substances  medicamenteuses,  etpour  les 
variations  que  ces  doses  doivenl  eprouveren  raison 
de  Page,  du  sexe,  du  temperament,  de  l’habitude,  etc., 
voyez  Particle  Posologir. 

32.  Modus  faciendi.  Lorsqu  one  formule  esl  simple, 
le  modus  faciendi  se  reduil  souvenl  a peser  el  deli- 
vrer  la  chose  demandee  ; d’autres  fois  il  convient  de 
la  diviser  en  parties  egales  , en  hols,  en  pilules,  ou 
de  la  renfermer  dans  tel  ou  tel  vase  : toutes  choses 
qui  doivent  etre  indiquees.  Lorsque  la  formule  est 
composee , le  modus  faciendi,  ou  la  mantere  dont  le 
pharmacien  doit  proceder  ala  mixtion  des  substances, 
est  ordinairemenl  plus  complique,  et  souvent  alors 
le  medecin  prescril  le  mode  dont  il  desire  que  le  me- 
lange soit  fait;  mais  en  general,  a moins  qu’il  n’ait 
des  raisons  precises  pour  faire  proceder  d'une  ma- 
uidre  plutot  que  d’une  autre,  on  peut  lui  conseiller 


de  s'en  rapporler  au  pharmacien  pour  la  melhode 
d’cperer. 

Dans  tous  les  cas  , de  meme  que  le  recipe  est  venu 
indiquer  le  commencement  de  la  formule,  de  memo  il 
est  utile  que  la  fin  en  sort  evidente;  alors  , apr£s  avoir 
inscrit,  suivant  les  regies  posees  precedemment , le 
nom  des  substances  el  leur  poids  , le  medecin  met,  a 
la  ligne  , et  drrectement  au-dessous  du  recipe  , celui 
des  signes  suivans  qui  convient  a la  formule  : 

D.  M.  F.  S.  A.  ) une  portion,  un  bol, 

Donnez,  Melez,  Fades  suivant  Part  j 24  pillules,  etc. 

On  bien  il  met  M.  F.  / et  il  ajoute  3 la  suite  la  manifere  dont 

Modus  faciendi,  1 il  vent  que  le  melange  soit  fait. 

33.  Signetur.  Ce  mot  signifie  soit  exprime  ou  soil 
ctiquete,  et  se  place  ou  s’indique  par  un  S , a Palinea, 
apr£s  le  modus  faciendi.  11  sert  a mettre  en  evidence 
la  mantere  dont  le  remade  doil  etre  pris  ou  adminis- 
tre  , et  l’inslruction  doit  etre  assez  courle  pour  que 
le  pharmacien  puisse  la  copier  sur  l’eliquelle  du  me- 
dicament; par  exemple  : 

S ou  signetur.  Pilules  dont  on  prendra  une  le  ma- 
tin et  une  le  soir  en  se  couchant.  Lorsque  le  medica- 
ment doit  etre  applique  sur  des  parlies  cachees  , on 
supprime  le  signetur  et  on  le  donne  separement  au 
malade.  D’aulres  fois  on  le  lui  laisse  encore , lorsque 
le  remade  n’offre  rien  de  special  ou  de  dangereux  ; 
mais  quand  il  s'agit  d’un  medicament  interne  tr£s- 
aclif,  et  dont  le  malade  ne  pourrail  augmenter  ou  rap- 
proeher  les  doses  sans  danger,  alors  le  medecin  doil 
indiquer  dans  le  signetur  la  quantile , le  nombre  et 
Pinlervalle  de  ces  doses,  el  le  pharmacien  doit  les 
transcrire  exactement  sur  son  etiquette, 

34.  Enfin  , comme  le  medecin  ne  doit  jamais  pres- 
crire de  remfides  qu’aprfis  de  serieuses  reflexions,  il 
ne  doit  pus  non  plus  laisser  sorlir  sa  formule  sans  I’a- 
voir  revue  allenlivement , afin  d’etre  sur  que  lout  y 
est  clairement  exprime  et  bien  distingue.  La  prepa- 
ration des  medicamens,  cel  art  quelquefois  aussi  dan- 
gereux qu’utile  , peut  etre  abusivement  confie  a des 
commencans  ou  a des  manipulateurs  ignorans  ou  pen 
soigneux  ; il  exige  done  beaucoup  d’exaclilude  de  la 
part  d’un  medecin  attentif  a ses  interels  et  a cenx  de 
son  malade. 

Les  personnes  qui  se  rappellent  l'ouvrage  de  Gau- 
bius  , intitule  : Libellus  de  methodo  concinnandi  for- 
mulas medicamentorum  (Lugduni  Batavorum),  1739  , 
Iraduit  en  francais  , sans  nom  d’auleur  , en  1749  , re- 
connaitront  facilement  que  la  plupart  des  preceples 
precedenssontexlraits  de  cet  excellentlivre.  On  com- 
prendra  , du  reste  , que  e’est  a l’abri  seulde  cette  au- 
torite que  j’ai  pu  me  charger  de  rediger  Vartde  for- 
muler. 

Giubourt. 

FOOGERES  ( Filices  ).  — Les  Fougfires  constituent 
line  famille  lr6s-nalurelle  dans  le  rSgne  vegetal , pla- 
cee  pur  Linne  duns  sa  Cryptogamie  , et  par  M.  de  Jus- 
sieu parmi  les  plantes  acotyledones,  e’est-a-dire  parmi 
les  vegelaux  inferieurs  , qui,  depourvus  de  verilables 
fleurs  , et  par  consequent  d’embryons,  se  reprodui- 
senl  au  moyen  de  corpuscules  particuliers  , auxquels 
on  a donne  le  nom  de  sporu/es. 


FOUGERES. 


247 


Ce  groupe  de  plantes  est  facile  a reconnaitre  , et 
presente  descaract^res  extremement  tranches.  Leur 
tige , particulifirement  dans  les  espfices  europeeunes, 
est  en  general  horizonlale , cachee  sous  la  terre , et 
a ete  consideree  pendant  fort  longtemps  comme  la 
racine  , tandis  que  cette  derniSre  consisle  dans  les 
fibres  pins  ou  moins  nombreuses  el  deliees  qui  nais- 
senl  de  la  souche  oil  tige  souterraine.  II  suit  de  la  que 
la  partie  que  I’on  trouve  dans  les  pharmacies,  sous 
le  nom  de  racine  de  fougfire  male,  de  polypode  vul- 
gaire,  de  calaguala  , etc.,  est  la  veritable  tige  de  ces 
vegetaux.  Quelquefois  la  tige  des  fougeres  est  elalee 
et  rampante  a la  surface  du  sol ; enfin  , dans  certaines 
especes  qui  croissent  sous  les  tropiques  , cette  tige 
est  trtis-grosse  , cylindrique  , simple  et  semblable  au 
stipe  des  palmiers ; elle  s’el^ve  a une  hauteur  assez 
considerable.  Les  feuilles  ofTrent  une  grande  diversite 
dans  leur  forme  et  leur  composition.  Les  unes  sont 
entidrement  simples,  les  autres  decoupees  pins  ou 
moins  profondement,  et  celles-ci  sont  pinnees  ou  di- 
gitees  : celleslase  composent  de  folioles  dont  le  nora- 
bre  etla  figure  sont  tr6s-variables  ; mais  toules  otTrent 
un  caraclSre  qui  forme  un  des  signes  distinctifs  de  la 
famille  : c’est  qu’avant  leur  parfait  developpement 
elles  sont  d’abord  roulees  sur  elles-meuies  , et  ofFrent 
l'aspect  d’une  crosse  episcopate. 

Les  organes  de  la  fructification  consistent  dans  de 
pelits  corpuscules  nommes  sporules , ordinairement 
reunis,  et  formant  des  points  arrondis  a la  surface 
inferieure  des  feuilles,  plus  souvent  renfermes  dans 
des  especes  de  capsules  ecailleuses,  quelquefois  en- 
tourees  d’une  sorte  d’anneau  elaslique  el  s’ouvrant 
circulairement  ou  en  travers  pour  laisser  echapper 
les  sporules.  Ces  capsules  Torment  des  groupes  tanlot 
arrondis,  tanlot  sous  la  forme  de  lignes  longiludinales 
ou  transversales  : dans  quelques  genres,  c’esl  le  bord 
m4me  des  feuilles  qui  se  roule  a la  face  inferieure  , et 
sert  de  tegument  anx  sporules.  F.nfin  , dans  un  petit 
nombre  de  fougfires  , les  organes  de  la  fructification  , 
au  lieu  d’etre  places  a la  face  inferieure  des  feuilles  , 
formentdes  especes  degrappesrameuses  ou  d’epis  qui 
terminent  les  feuilles  ou  les  liges.  Les  genres  Osmnnda , 
Ophioglossum , etc. , sont  dans  ce  dernier  eas. 

Les  fougeres,  considerees  d une  maniere  generate 
sous  le  point  de  vue  de  leurs  proprietes  medicates, 
n’offrent  qu’un  faible  inlerel.  Dans  un  grand  nombre 
d’especes,  la  racine  ou  tige  souterraine  a une  saveur 
plus  ou  moins  apre  , amfire  et  desagreable  : elle  con- 
lient  du  tannin  , un  peu  de  mucilage  et  une  mature 
resinettse.  Certaines  espfices  renferment  de  l’amidon  , 
et  une  mature  sucree  en  assez  grande  quantite  pour 
leur  douner  une  saveur  douce  el  agreable  , et  meme 
pour  les  rendre  propres  a servir  a la  nourriture  de 
i’homme.  C’est  ainsi  qu’a  la  Nouveile-Hollande , par 
exemple , les  naturels  mangent  les  souches  de  quel- 
ques especes  ( Pteris  esculenta ).  Mais  la  saveur  apre 
et  am£re  qui  domine  dans  la  souche  de  la  pluparl  des 
fougeres  europeennes  est  l’indice  tie  proprietes  loni- 
ques  et  stimulantes.  Plusieurs  sont  frequemment  em- 
ployees comme  vermifuges  : telles  sont  surloul  la 
loug6re  male  el  la  fougtire  femelle  , dont  nous  allons 
parler  tout  a I’heure  avec  plus  de  detail.  Les  feuilles 


jouissent  a peu  pr£s  des  memos  proprietes  ; dans  un 
petit  nombre  d’esp6ces , elles  ont  une  saveur  legere- 
menl  aslringenle  et  aromatique  ; on  les  emploie  alors 
comme  bechiques  , sous  le  nom  general  de  Capillaire 
( voyez  ce  mot).  On  se  sert  aussi  de  certaines  fougeres 
de  nos  pays  ( Pteris  aquilina ) pour  former  des  male- 
las  sur  lesquels  on  couche  les  enfaris  rachitiques  et 
scrofuleux.  Quelques  fougdre3 , soil  indigenes,  soit 
exotiques,  ont  ete  employees  en  medecine,  el  les 
succfis  empiriques  qu’on  en  a obtenus  leur  ont  vain 
autrefois  une  grande  vogue  therapeulique.  Nous  nous 
contenterons  de  menlionner  le  calaguala , le  ceterach , 
Vosmonde  royale , le  polypode  commun  et  la  scolopen- 
dre.  On  trouvera  dans  ce  Diclionnaire  , aux  articles 
speciaux,  des  renseignemens  plus  etendus  sur  les 
usages  el  les  proprietes  de  celles  de  ces  fougeres  me- 
ritent  d’etre  signalees. 

Fodgere  male  ( Polypodium  Filix  mas , L. ; Nephro- 
dium  Filix  mas , Rich.  ( Eot . mid.).  — Cette  esp6ce 
est  celleque  Ton  emploie  le  plus  frequemment  comme 
vermifuge  : elle  est  fort  commune  dans  les  bois  hu- 
mides  de  presque  toutes  les  provinces  de  la  France. 
Sa  tige  souterraine  est  horizonlale , brunatre  et  re- 
couverte  d’ecailles  epaisses.  II  en  nait  plusieurs 
grandes  feuilles,  hautes  d’environ  deux  pieds,  ovales- 
lanceoleps  aigues  , pinnees  , portees  sur  des  petioles 
assez  longs , brunalres  et  ecailleux  a leur  base.  Les 
pinnules  sont  lanceolees,  tr6s-longues  , rapprochees 
les  unes  des  autres  , decoupees  lateralemenl  en  lobes 
profondement  dentes.  Les  capsules  forment  des  grou- 
pes arrondis  places  a la  face  inferieure  des  feuilles ; 
elles  sont  reniformes,  ombiliquees  a leur  centre,  et 
s’ouvrent  par  toule  leur  circonference  pour  laisser 
echapper  les  sporules  qu’elles  recouvrent. 

La  racine  ou  souche  souterraine  de  la  fougfire 
male  a une  saveur  apre  et  legfirement  am^re,  une 
odeur  desagreable  et  nauseeuse.  Le  tannin  et  I’acide 
gallique  sont  les  principes  actifs  qui  y predominent , 
el  qui  nous  eclairent  sur  le  mode  d’action  qu’elle 
exerce  dansl’economie  animate.  C’est,  en  efFet,  parmi 
les  medicamens  toniques  que  Ton  doit  ranger  cette 
racine , et  c’est  par  suite  de  cette  action  tonique  que 
1’on  peut  expliquer  ses  proprietes  anthelminliques. 
Les  anciens  pharmacologistes  ont  beaucoup  trop 
vante  I’etficacite  de  la  I'ougSre  male  dans  le  traitement 
des  vers  intestinaux.  Quand  on  considfire  qu’a  l'ad- 
ministration  de  ce  remade  sous  la  forme  de  decoc- 
tion , de  poudre  ou  d’elecluaire  , ils  joignaient  con- 
stamment  l’uspge  des  purgalifs  drastiques  les  plus 
violens,  telles  que  I'euphorbe,  la  coloquinle,  la  gomme 
guile,  les  sels  de  mercure,  etc.,  Ton  peut  croire 
que  ceux-ci  avaicnt  la  plus  grande  part  dans  le  re- 
sultal  obtenu.  Plusieurs  auteurs  ont  administre  la 
racine  de  fougfire  male  seule  , afin  de  s’assurer  posi- 
tivement  du  degre  de  son  efficacite  ; mais  leurs  resul- 
tals  n’ont  pas  ete  constamment  les  memes.  Ainsi 
Gmelin  dit  avoir  fait  expulser  des  portions  conside- 
rables de  taenia  par  1’unique  emploi  de  la  racine  de 
foug6re  male.  D’un  autre  cote,  M.  Alibert  et  plu- 
sieurs autres  praliciens  reeommandables  Font  fre- 
quemment donnee  sans  succds,  ou  du  moins  sans 
arriver  a des  resullals  plus  mariptes  que  par  I’usage 
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chs  aulres  medicameus  loniques  et  aslringeus.  Ce- 
pendanl  il  convient  de  dire  que  les  resultats  si  dif- 
ferens  oblenus  par  les  praticiens  peuvent  dependre 
de  la  mauvaise  preparation  des  racines  de  fougbre. 
La  saison  pour  en  faire  la  recolte  n’est  pas  une  con- 
sideration indiflerente  : c’est  en  ete  qu’on  doit  la  re- 
cueillir  ; la  souche  est  alors  pleine;  sa  cassure  est 
franche,  d’une  couleur  verte  , d une  odeur  bien  ca- 
racterisee;  traitee  par  I’ether,  elle  fournit  environ 
50  grains  par  once  d’un  produit  oleo-resineux , tan- 
dis  qu’au  printemps,  en  aulomne  et  en  hiver,  ses 
qualites  physiques  sont  Ir&s-alfaiblies.  La  racine  de 
fougere  que  Ton  trouve  dans  le  commerce  est  souvent 
alteree  et  ne  fournit  qu’une  petite  quanlite  de  sub- 
stance oleo-resineuse  lorsqu’on  la  traile  par  Tether. 

M.  Morin,  pharmacien  a Rouen,  a publie  Tanalyse 
chiinique  de  la  racine  de  fougere  ( Journ . depharm., 
mai  1824,  el  Annales de chim.  et  dephys.,  juin  1824) , 
el  y a signale  les  principes  suivans  : huile  volatile, 
malifire  grasse , acides  gallique  et  acelique , sucre 
incristallisable,  lannin  , amidon  , malibre  gelalini- 
lorme  insoluble  dans  l’eau  et  dans  I’alcool  ligneux. 
L’analyse  des  bourgeons  de  la  fougbre  male  , par 
M.  Peschier,  de  Genbve  ( Bibliotheque  universelle , 
avril  1826  , p.  324) , a donne  quelques  resultats  assez 
interessans.  Ces  bourgeons  etanl  traites  par  Tether  , il 
se  produit  dans  leliquide  on  precipile  d’une  subslance 
mamelonnee  donl  la  nature  semble  lenir  de  la  cire  et 
de  la  resine  : Tauteur  le  regarde  comme  un  principe 
adipocireux.  M.  Peschier  a obtenuen  outre  une  huile 
volatile  aromalique,  une  huile  grasse  aromatique-vi- 
reuse  , une  resine  brune  , un  principe  colorant  vert, 
un  autre  principe  colorant  brun-rougeatre , de  Tex- 
Iraclif,  de  I’acide  acelique  el  de  I'hydrochlorale  de 
potasse.  Dans  le  Memoire  de  M.  Peschier,  il  est  dit 
que  plus  de  cent  cinquante  laenias  out  ete  expulses 
par  I’emploi  du  produit  oblenti  de  la  digestion  des 
bourgeons  de  fongbre  male  dans  Tether  sulfurique. 
Comme  il  n’y  est  pas  fait  mention  de  I’usage  simullane 
d’aulres  medicamens,  c'est  une  preuve  nouvelle  en 
faveur  de  l’opinion  que  ces  bourgeons  ont  une  vertu 
vraiment  specifique  : mais  cette  preparation  ne  peut 
avoir  une  certaiue  efficacite  qu’autant  que  les  bour- 
geons ont  ete  recolles  dans  des  circonstances  conve- 
nables , et  qu’ils  sont  doues  a un  haul  degre  des  quali- 
tes physiques  qui  les  dislinguent. 

On  administre  la  racine  de  fougere  male  de  diffe- 
rentes  manures  : l°cn  decoction  a la  dose  d’une  once 
a une  once  el  demie  dans  deux  livres  d’eau;  2°  la  pou- 
dre  se  donne  a la  dose  d’un  a deux  gros , matin  et 
soir , dans  du  vin  falanc  ou  tout  autre  liquide  : on 
pent  porter  cette  dose  beaucoup  plus  haul ; 3°  en  in- 
corporant  cette  poiulre  dans  du  sirop,  on  en  forme 
un  electuaire  , dont  la  dose  est  la  menie  que  celle  de 
la  poudre. 

Focgebk  femelle.  — Deux  plantes  de  la  famille  des 
Fougeres  , appartenant  a deux  genres  differens  , sont 
designees  sous  le  norn  de  fougere  femelle  : Tune  est 
le  Pleris  aquilina , de  Linue  , I’aulre,  V Aspidium  filix 
famine , de  Swartz  : loules  deux  sont  communes  en 
France  et  dans  les  environs  de  Paris.  La  premiere  a 
*a  racine  perpend;culaire  , conique  , allongee,  noira- 


tre  , el  offre  inlerieureinent , lorsqu’ou  la  coupe  obi i - 
quement  en  travers  , une  einpreinte  assez  semblabte 
a celle  d’une  aigle  iinperiale  d’Aulriche  : de  la  le  nom 
specifique  qui  lui  a ete  donne  par  Linne.  La  seconde 
offre  une  souche  epaisse,  ecailleuse,  horizonlale , 
d’ou  naissenl  les  feuilles  et  les  fibrilles  radicellaires. 

Les  racines  deces  deux  plantes,  et  plusieurs  autres 
espdces  analogues,  ont  anssi  ete  employees  comme 
vermifuges,  quoique  moins  frequemment;  et  comme 
elles  sont  a peu  pr6s  inusitees  aujourd'hui , nous 
croyons  inutile  d’entrer  dans  de  plus  grands  details 
a leur  egard  , renvoyant  a ce  que  nous  avons  dit  de  la 
fougbre  male. 

A.  Richard. 

FRACTURES.  — On  appelleainsi  la  solution  de  con- 
tinuile  d’un  ou  de  plusieurs  os  par  cause  exterieure. 
On  donne  plus  specialement  le  nom  de  plaies , d’en- 
lamures  des  os,  aux  solutions  de  continuite  produi- 
les  par  des  instrumens  tranchaus.  Toutefois  , il  taut 
remarquer  que  dans  la  plupart  des  cas  au  moins  ces 
instrumens  n’agissent  guere  autrement  que  les  corps 
contondans,  et  produisent  de  veritables  fractures. 
L’hisloire  des  fractures  forme  une  des  parties  les  plus 
imporlantes  de  la  chirurgie.  Leur  frequence,  les  nom- 
breuses  differences  qu’elles  presentent,  les  accidens 
graves  qui  les  compliquenl  dans  une  foule  de  cas  , et 
Pefficacile  des  moyens  therapeuliques don't  elles  recla- 
menl  I’emploi , les  rendent  dignes  de  fixer  loule  noire 
attention. 

Les  fractures  sont  plus  frequenles  dans  les  os  longs 
que  dans  ceux  qui  sont  plats  ou  courts.  Les  os,  for- 
mant les  grands  leviers  de  la  locomotion  , souvent  ex- 
poses aux  violences  exlerieures  , et  destines  a sup- 
porter des  efforts  considerables,  sont  par  cela  m&me 
tr6s-frequemment  le  siege  des  fractures.  La  situation 
et  les  functions  des  os  larges  rendent  en  general  leurs 
fractures  assez  rares ; neanmoins  ceux  qui  torment 
le  crane,  a raison  de  leur  peu  d’epaisseur  et  de  leur 
situation  superficielle  , en  sont  assez  souvent  le  siege. 
Mais  ici  ce  n'est  point  la  fracture  elle-meme  qui  re- 
clame tons  les  soins  du  chirurgien,  mais  bien  les  di- 
verses  lesions  du  cerveati  et  de  ses  membranes,  les 
epanchemens  sanguins  ou  purulens  qui  peuvent  se 
manifester,  etc.  Les  os  courts  sont  raremenl  fractu- 
res, parce  qu  a cause  de  leur  peu  d’etendue  , de 
leurs  dimensions  a peu  prbs  egales  dans  les  trois  sens, 
et  de  leurs  nombreuses  articulations  , ils  offrent  peu 
de  prise  a Taction  des  corps  exlerieurs  , et  decompo- 
sent  facilemenl  les  mouvemens  qui  leur  sont  commu- 
niques. 

Les  fractures  peuvent  se  faire  dans  lesdivers  points 
de  la  longueur  des  os  longs;  le  plus  souvent  c’est  a 
leur  partie  moyenne  , qui  est  plus  mince  ; d’autres 
fois  c’est  vers  Tune  de  leurs  extremites;  enfin,  dans 
quelques  cas,  Tos  est  affecle  de  deux  fractures  ala 
fois,  comme  on  le  voit  assez  frequemment  pour  les 
coles.  Cette  double  fracture  peut  dependre  de  deux 
causes  diffcrentes , qui  ont  agi  successivement  on  si- 
muitauement  sur  les  endroils  de  Tos  qui  sont  brises , 
on  bien  d’une  seule  cause  , qui  a porle  en  m<5me  temps 
sur  plusieurs  points  de  Tos. 
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On  dil  qu’une  fracture  est  simple  quand  il  n’y  a 
qu’un  seul  os  de  brise  et  que  les  parties  molles  voi- 
sines  out  etc  peu  endommagees , toute  fracture  etant, 
suivaut  la  remarque  de  Boyer  , necessairement  ac- 
compagnee  d’un  certain  degre  de  contusion.  Elle  est 
composee  quand  les  deux  os  qui  composent  un  mem- 
bre,  commeceux  de lajambe,  de  Pavant-bras,sont  rom- 
pus,  ou  quand  un  memeos  se  roinpt  en  plusieurs  en- 
droils.  Dans  ce  dernier  cas,  on  ditaussi  que  la  fracture 
est  double  ou  triple.  Quand  I’os  est  brise  en  un  grand 
nombre  d’esquilles  , on  dit  qu’elle  est  comminutive. 
Enfin  , elle  est  compliquee  si  elle  est  accompagnee 
d'aulres  maladies  ou  d’accidens  qui  en  rendent  le  trai- 
tement  plus  long,  plus  difficile , et  le  pronostic  plus 
grave.  Une  fracture  pent  etre  compliquee  de  contu- 
sions plus  ou  moins  profondes  , de  plaies  aux  parties 
molles,  faites  par  le  corps  vulnerant  lui-meme,  ou 
par  les  fragmens  qui  ont  dechire  les  parlies  molles 
voisines  , et  traverse  les  tegumens  ; de  blessures  des 
gros  vaisseaux  , de  luxalion  , de  la  presence  de  corps 
etrangers  , de  scrofules  , de  scorbut , de  syphilis  , de 
fnivre,  de  couleur  vives , de  convulsions  , de  tetanos  , 
et  d’autres  affections  de  diverse  nature.  Les  fractures 
soul  raremenl  compliquees  de  luxation;  et  dans  ce 
cas  elles  n’ont  ordinairement  lieu  qu’aprfis  la  luxalion. 
En  effet  , lorsque  la  fracture  est  d'abord  effecluee  , 
les  fragmens  de  l'os  brise  ne  presenle  pas  assez  de 
prise  a Taction  des  corps  exterieurs  , et  sont  trop 
mobiles  pour  etre  luxes. 

Une  autre  division  des  fractures  , rejetee  par  Boyer 
[Mai.  Chir. , I.  m , p.  11),  demontree  pour  nous  par 
I’inspeclion  de  plusieurs  pieces  palhologiques  que 
nous  avons  vues  ou  recueillies,  a ele  justifiee  par 
des  experiences  faites  par  Meding  , cite  par  Chelius 
(trad,  franc.,  p.  193),  et  par  des  observations 
recueillies  et  publiees  par  Chelius  lui-meme  (/,  cit.) , 
Marjolin  (Arch. , t.  n , lr<>  serie  , p.  112) , Campaignac 
ib. , p.  617),  Sanson  (Diction,  de  Med,  et  Chir.  prat.  , 
t.  vni , p.  56  4) , etc.  Dans  ces  cas  , qui  se  presentent 
le  plus  souvent  chez  les  enfans  , les  fibres  qui  sont 
soumises  a une  forte  extension  se  brisent , landis  que 
les  autresne  font  que  ployer,  imitant  en  cela  la  rup- 
ture incomplete  d’un  roseau  frais.  Suivant  M.  Cam- 
paignac , pour  que  ces  fractures  aient  lieu,  il  faut  que 
les  os  soient  soutenus  dans  le  sens  oppose  a celui 
dans  lequel  ils  sont  comprimes  , et  que  la  cause  pro- 
ductricede  la  lesion  agisse  par  une  compression  suc^ 
eessive  et  graduee  (loc.  cit.). 

Les  fractures,  considerees  relaliveinent  a leur  di- 
rection , sont  transversales  ou  en  rave , quand  les 
surfaces  divisees  torment  un  plan  perpendiculaire  a 
la  longueur  de  l’os  ; elles  sont  obliques  ouen  bee  de 
flute , quand  ces  surfaces  torment  un  angle  plus  ou 
moins  aigft  avec  l’axe  de  l’os.  Les  fractures  obliques 
offrent  des  differences  enfre  elles,  suivant  que  leur 
obliquite  est  plus  ou  moins  prononcee  , qu’elles  sont 
en  partie  obliques  et  en  partie  traversales,  etc. 

Quelques  auteurs  ont  admis  1’existence  des  frac- 
tures longitudinales  dans  les  os  longs.  Duverney  en 
cite  trois  observations  (Traite  des  maladies  des  os, 
L i,  p.  167),  qui  ne  sont  rien  moins  que  concluanles. 
4ussi  , la  plupart  des  chirurgiens,  avec  J.  L.  Petit 


(Maladies  des  os,  t.  n , p.  6)  et  Louis  ( D'iscours  prf- 
liminaire  sur  le  Trade  des  maladies  des  os  de  J.-L* 
Petit , 1. 1 , p.  99  et  suivanles),  ont  pense  qu’une  frac- 
ture ne  pouvait  avoir  lieu  dans  ca  sens  , parce  qu’if 
n’y  a pas  de  coup  capable  de  fracturer  un  os  suivant 
sa  longueur,  qui  ne  puisse  le  rompre obliquement  ou 
en  travers  avec  bien  plus  de  facilite.  Cette  explica- 
tion . generalement  adoptee , est  demenlie  par  des 
observations  qui  prouvent  que  les  os  longs  peuvent  se 
rompre  longitudinalement  dans  certaines  circonstan- 
ces.  L’un  de  nous  a presente  a la  faculte  de  Medecine 
le  lemur  d’un  jeune  couvreur  mort  a Thopital  Saint- 
Louis  , a la  suite  d’une  chute  qu’il  avait  fait  du  haut 
d’un  loit.  L’os  etait  rompu  entre  les  deux  condyles  ; 
le  fragment  auquel  tenail  le  condyle  interne  remon- 
tait  longitudinalement , en  suivant  la  leg6re  torsion  de 
l’os,  jusqu’au  petit  trochanter,  et  avait  onze  pouces 
de  longueur.  On  voit  quelquetois,  dans  les  plaies 
d’armes  afeu  , des  baltes  ou  des  bisoa’ins  s’inlroduire 
dans  Tepaisseur  du  femur  , du  tibia  ou  de  Thumerus, 
et  produire  des  fractures  longitudinales  de  ces  os, 
au-dessus  et  au-dessous  de  1’endroit  ou  its  ont  ete 
frappes.  En  1800,  M.  Leveille  a coupe  la  cuisse  d’un 
soldat  autrichien  qui  avait  recu  , a la  balaille  de  Ma- 
rengo, une  balle  a la  partie  inferieure  de  la  jambe  : 
ce  projectile  , apr6s  avoir  frappe  le  tibia  , l’avait  fendu 
longitudinalement,  et  dans  toute  son  epaisseur,  de- 
puis  son  tiers  inferieur  , jusqu’a  son  extremite  supe- 
rieure  ( Nouvelle  doctrine  chir.,  1.  ii,  p.  158).  MM.  Cole 
et  S.  Cooper  ont  vu  plusieurs  plaies  d’armes  a feu 
dans  lesquelles  le  femur  etait  fendu  , suivant  sa  lon- 
gueur, dans  t’etendue  de  sept  a huit  pouces.  (S.  Coo- 
per , tr.  fr.,  t.  i,  p.  456), 

La  direction  des  fractures  a la  plusgrande  influence 
sur  le  plus  ou  moins  grand  deplacement  des  fragmens 
et  sur  TespSce  de  ce  deplacement.  Nous  reprendrons 
ce  sujel  plus  loin. 

§ (.  Causes  des  fractures. 

Lesunessout  predisposanles,  les  aulres  ethcienles. 
Les  os  superficiellemenL  places  se  brisent  plus  l'acile- 
ment  que  ceux  qui  sont  entoures  de  parlies  molles 
Cpaisses , et  proteges  par  elles  centre  Taclion  des 
corps  du  dehors.  Les  functions  que  remplissent  cer- 
tains os  les  exposent  plus  frequemment  aux  fractu- 
res que  d’aulres  : ainsi  le  radius,  qui  supporle  la  main, 
est  plus  souvent  fracture  que  le  cubitus.  La  clavi- 
cule  , os  el roit  , qui  forme  une  sorte  d’arc  boulant , 
et  soulient  le  membre  superieur  dans  les  mouvemens 
generaux  qu’il  execute  sur  le  tronc  , est  aussi  tr6s- 
souvent  affecle  de  fracture.  A mesure  qu’on  avance 
en  age,  les  os  s’encroulent  de  plus  en  plus  de  phos- 
phale  de  cliaux,  perdent  I’elaslicile,  la  souplesse 
qu’ils  avaient  dans  Tenfance,  et  devienneut  de  plus 
eri  plus  fragiles  : aussi  les  vieillards  sOnl-ils  plus  su 
jets  aux  fractures  que  les  enfans.  II  faut  egalement 
regarder  commo  cause  predisposanle  des  fractures 
chez  les  vieillards,  1’atrophieque  leurs  os  eprouvent 
souvent  ,et  TafTaiblissement  de  leur  syst6me  musculaire 
qui  rend  chez  eux  les  mouvemens  moins  assures  , el 
les  chutes  plus  frequentes.  Toulefois,  il  est  a remar- 


258 


FRACTURES  (causes). 


quer  que,  dans  les  professions  ruiles  apparlenani  spe- 
cialemenl  ;mx  adulles,  cette  predisposition  compense 
largement  la  force  des  os  a cet  age.  Chez  les  vieillards, 
le  tissu  des  os  subit  des  modificalions  qui  rendent  les 
fractures  plus  faciles.  La  quantile  de  tissu  compacte 
diminue  , et  la  cohesion  des  os  esl  par  la  beaucoup 
moindre;  peut-etre  aussi  que  la  grande  quantile  de 
sue  huileux  dont  les  fibres  osseuses  soul  alors  abreu- 
vees,  contribue,  ainsi  que  le  pense  M.  Velpeau,  a les 
rendre  moins  resistanles. 

Les  affections  veneriennes , scorbutiques , scrofu- 
leuses,  le  cancer  , la  goutte,  le  rachitis,  ont  ete  re- 
gardes comme  des  causes  qui  predisposent  aux  frac- 
tures. Marcell.  Donatus  (Hist,  med.,  lib.  IV,  cap.  5), 
B.  Bell  ( Chirurgie , trad,  franc.,  t.  vi  , p.  3),  Meckren, 
(i Ohs. med. -chir .,  p.  341),  etc.,  ont  rapporte  des  obser- 
vations d'individus  affecles  de  syphilis  chez  lesquels 
les  os  les  plus  forts  out  ete  biases  par  Faction  muscu- 
laire  seule.  On  a pense  que  cette  friabilile  des  os, 
qu’on  ne  saurait  revoquer  en  doute,  lenait  a l’em- 
ploi  du  mercure  , ce  qu’il  serail  difficile  de  demon- 
trer. 

Comme  preuve  de  l’influenee  de  la  goutte  sur  la 
production  des  fractures  , lous  les  auteurs  ont  cite 
ce  fait , que  Fabrice  de  Hilden  rapporte  d’apres  Sar- 
razin,  concernant  un  maladegoutteux,  agede  soixante 
ans  , qui  se  brisa  le  bras  en  metlant  son  gant;  mais 
d’aprfis  les  details  qu’il  donne  a ce  sujet,  il  est  evident 
que  l'os  etait  carie.  On  a cherche  a tort,  d’ailleurs,a 
expliquer  cette  influence  pretendue  de  la  goutte  par 
la  predominance  des  sels  calcaires  qui  se  manifesle  si 
souvent  dans  cette  maladie  par  les  concretions  des 
environs  des  articulations. 

11  e»t  bien  aulrement  frequent  de  voir  sous  Pin- 
fluence  du  cancer  les  causes  en  apparence  les  plus  le- 
g6res  produire  des  fractures.  Desault  el  Louis  , Pou- 
teau  (OEuvr.  post/i.,  t.  i,  p.  75),  Morand  et  Ledran 
(Mem.  de  V Acad,  de  chir.,  in-4°,  t.  in,  p.  49,  50), 
A.  Cooper  (Lancet.,  vol.  n,  p.  37  4),  citent  un  grand 
nombi’e  de  fails  de  ce  genre.  Un  malade  de  Fhopilal 
Saint-Louis,  affecte  d’un  enorme  cancer  au  pied  gau- 
che, se  fractura  trois  cotes  en  changeant  de  position 
dans  son  lit ; il  mourut  quinze  jours  apr<Ds  Faccident  : 
il  n’y  avait  aucun  travail  pour  la  consolidation  des 
fractures;  lous  les  os,  et  les  cotes  en  particulier  , 
etaient  d’une  fragilite  telle,  qu'en  les  pressant  Ieg6- 
rement  , ils  se  brisaient  aussildl.  Une  femme,  que 
M.  Blandiu  avait  operee  d’un  cancer  a la  mainelle,  eut, 
sans  causes  appreciates,  une  fracture  du  col  du  fe- 
mur : elle  mourut  au  bout  de  quelque  temps.  L’au- 
topsie  fit  voir  tons  les  os  longs  ramollis  et  contenant, 
au  lieu  de  moelle,  de  la  mature  encephaloide  ( Lan - 
cette  frangaise , l.  vi,  p.  522).  Cependant  le  cancer 
neproduit  pas  loujoursla  fragilite  des  os  : nous  avons 
vu  plusieurs  fois  ces  organes  offrir  une  grande  force 
de  resistance  chez  des  individus  morts  de  cancers 
apr6s  avoir  presente  lous  les  symptomes  de  la  diathese 
cancereuse. 

Si  les  rachilisme  , dans  quelques  cas  , rend  les  os 
plus  souples  et  plus  elastiques  , dans  d’aulres  , au 
conlraire,  il  les  rend  beaucoup  plus  cassans.  On  a vu 
des  enfans  scrofuleux  et  rachitiques  sebriser  les  os  des 


membres  avec  une  extreme  facilile.  Tel  fut  le  cas  cfe 
ce  jeune  hommechez  qui  des  convulsions  epilepliques 
determini)rent  cinq  fractures  (Journal  de  Desault  , 
t.  in  , p.  182).  Tel  fut  celui  d’un  petit  malade  de  l’ho- 
pital  des  Enfans  , qui  eut  I’humerus  droit  casse  , 
comme  on  le  soulevait  dans  son  lit.  On  lui  avail  deja 
brise  de  la  meme  manure  le  bras  gauche,  et  une  autre 
fois  les  os  de  Favant-bras  du  meme  cote.  M.  Esquirol 
posstide  , dans-sa  collection  analoniique,  le  squelelte 
d'une  femme  rachilique,  chez  laquelle  presque  lous 
les  os  des  membres  et  du  tronc  sont  couverts  de 
traces  de  fractures  plus  ou  moins  bien  consolidees  : 
plusieurs  d'entre  eux  sont  brises  dans  deux,  trois  ou 
qualre  points  de  leur  etendue.  Ces  fraciures  , dont  le 
nombre  s’elfive  a plus  de  deux  cents,  paraissenl  avoir 
ete  operees  a diverses  epoques,  a en  juger  d’apres  la 
nature  des  differens  cals. 

Le  scorbut,  arrive  a un  haut  degre,  rend  egulement 
les  os  plus  legers  el  plus  poreux.  On  peut  consulter  a 
ce  sujet  les  auteurs  cites  par  Leveille  (Nouv.  doct. 
chir.,  t.  n).  Chez  une  femme  morte,  dans  le  service  de 
Fun  de  nous  a la  Salpelri6re,  les  osd’un  des  membres 
inferieurs,  abreuves  de  sang,  se  brisaient  au  moindre 
contact. 

Enfin  , sans  cause  connue,  on  voit  les  os  acquerir 
la  fragilite  la  plus  extraordinaire,  etse  briserau  moin- 
dre choc  (Fabrice  de  Hilden , Opera , cent.  2,  obser- 
val.  68  ; — Saviard,  Chir.,  p.  274). 

Pare,  Platner,  Caltissen,  et  plusieurs  autres  cliirur- 
giens,  ont  pense  que  Faction  du  froid  predisposait 
aux  fractures.  On  a generalement  rejele  cette  opinion, 
en  faisant  observer  que  si  les  fracturer  sont  plus  com- 
munes en  hiver  qu’en  ete,  cela  dependait  de  ce  que  les 
chutes  sont  plus  frequenles  pendant  la  premiere  que 
pendant  la  seconde  de  ces  deux  saisons.  Nous  croyons 
qu’on-ne  doit  pas  admetlre  cette  derni6re  raison 
comme  exclusive,  et  que  la  plus  grande  durete  des 
parties  molles  , le  moins  de  souplesse  dans  lesmouve- 
mens,  el  de  flexibilile  dans  les  articulations,  qu'on 
observe  dans  les  saisons  froides,  doivent  aussi,  lors 
des  chutes  , rendre  les  fractures  plus  faciles. 

Le  plus  souvent  les  fraciures  reconnaissenl  pour 
cause  eflnciente  le  choc  d’un  corps  exterieur.  Les  os 
peuvent  sebriser  a Fendroil  meme  qui  a ete  frappe, 
ou  bien  dans  un  endroit  plus  ou  moins  eloigne  de  celui 
qui  asupporle  le  coup.  Dans  le  premier  cas,  la  frac- 
ture est  dile  directe,  et  dans  le  second  , on  la  nomme 
fracture  par  conlr e-coup . Presque  lous  les  os  du  corps 
sont  susceplibles  de  ces  deux  genres  de  lesion.  La 
Iheorie  des  fractures  directes  et  par  conlre-coup  est 
facile  a saisir.  On  explique  comment  , dans  telle  ou 
telle  circonstance,  un  os  est  brise  directement  ou  par 
conlre-coup,  par  la  resistance  plus  ou  moins  grande 
qu’il  presente  dans  les  differens  points  de  son  eten- 
due, par  la  direction  dans  laquelle  il  a ete  frappe,  la 
maui&re  dont  il  a recu  , decompose  ou  transmis  aux 
parlies  voisines  le  choc  qu’il  a eprouve ; par  la  largeur. 
de  corps  vulnerant , la  vitesse  du  mouvement  dont  il 
etait  anime,  etc. 

Lorsqu’un  corps  vulnerant  est  aigu,  ou  qu’il  est  mu 
avec  une  grande  vitesse,  son  action  se  concentre  sur 
le  point  de  l’os  qu’il  rencontre  ; la  portion  I'rappee 
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s'enfonce  et  se  brise  en  eclats.  Le  mouvernent  trans- 
mis  est  decompose  par  la  fracture  qui  s’opere  diree- 
teinent : l’ebranlement  qu’eprouvent  I'os  et  les  parlies 
environriantes  est  peu  considerable.  Les  fractures 
directes  peuvenl  elre  produites  par  line  chute  conlre 
un  coup  nigu,  par  la  pointe  d’une  lance,  par  une  balle, 
tin  biscai'en  , on  tout  autre  projectile  lance  par  Fex- 
plosion  de  la  poudre.  Dans  ces  cas  , si  I’os  est  mou  , 
spougieux,  il  s’ecrase,  etle corps  etranger  s’y  enfonce, 
le  traverse  sans  que  la  fracture  s’etende  plus  loin. 
L’os  est- il  dur  et  fori  ep.iis,  il  se  brise  en  eclat  qui  sou- 
vent  s'etendenl  fort  loin.  Ou’une  balle  rencontre  le 
femur  a son  extremite  inferieure,  qui  est  large  et 
spongieuse,  elle  pourra  passer  eutre  les  condyles  en 
faisantson  Irou.  Si  elle  frappe  le  corps  de  1’os,  elle  le 
brisera  en  frogmens  plus  ou  moins  nombreux. 

Quand  le  corps  vulnerant  estobtus,  et  qu'il  est  mu 
avec  moins  de  vitesse,  « son  mouvernent  est  commu- 
nique a toule  I’etendue  de  1’os  etaux  parlies  voisines; 
Febranlement  est  bien  plus  considerable  que  dans  le 
cas  precedent.  U11  exemple  rend  ceci  plus  sensible. 
Si  on  place  la  main  a I’extremite  d’une  poutre,  et  qu’a 
1’autre  exlremile  l’on  frappe  avec  un  marleau  pointu, 
I’instrument  s’enfonce , et  la  secousse  qu’eprouve  la 
main  est  peu  sensible.  Si  on  repute  la  meme  expe- 
rience avec  un  marteau  a large  tele,  Febranlement 
’communique  a la  main  est  violent  et  souvent  doulou- 
reux. i)  Dans  le  premier  cas  , le  mouvernent  a ele  de- 
compose par  la  rupture  des  fibres  du  bois  ; dans  le 
second,  il  a ele  transmis  par  ces  memes  fibres  qui  out 
resiste.  II  en  est  de  meme  ponr  les  os  qui  sont  frap- 
pes  par  un  corps  contondant.  Lorsque  I’endroit  qui 
recoit  le  choc  est  tres-resistant,  il  n’est  pas  brise,  I’e- 
branlement se  transmet  a toute  la  surface  de  l’os;  si 
quelque  point  offre  moins  de  resistance  que  celuiqui 
supporte  immediatemenl  la  violence  exterieure  , il  se 
brise  , et  la  fracture  par  conlre-coup  s’op^re. 

Dans  les  os  larges  , el  surtout  dans  eeux  du.crane 
qui  resisteni  a la  manure  de  voutes,  les  fractures  par 
contre-coup  offrent,  dans  le  mecanisme  de  leur  pro- 
duction , des  phenoinfines  interessans  a etudier,  qui 
dependent  de  I’epajsseur  inegale  de  ces  os,  de  la  trans- 
mission du  mouvernent  qui  part  en  irrudiant  de  I’en- 
droit frappe,  pour  se  concentrer  vers  un  point  plus 
ou  moins  eloigne  on  vers  le  lieu  diainelralemenl  op- 
pose, des  vibrations  des  parois  dela  cavite  osseuse,etc. 
i'oyez  T£te  (plaiesde). 

Les  fractures  par  conlre-coup  sont  lr£s-frequentes 
dans  les  os  longs.  Quaud  ces  os  sont  frappes  dans  une 
direction  perpendicuiaire  a leur  axe,  la  fracture  est 
presque  toujours  direcle.  Lorsqu’ils  sont  pousses  par 
le  choc  suivant  leur  axe,  landis  que  l’exlremite  op- 
posee  a celle  qui  est  fappee  est  appuyee  solidemerit 
stir  un  autre  os  ou  sur  le  sol , ils  resistent  comme  le 
bois  debout:  la  percussion  ou  la  pression  esl  trans- 
mise  a toute  leur  longueur;  leurs  extremites  lendent 
a se  rapprocher,  leur  courbure  naturelle  augmente  , 
et  bientot  ils  se  rompent,  par  contre-coup,  a leur 
partie  moyenne,  qui  est  ordinairement  la  plus  mince, 
et  celle  ou  FefFet  de  la  courbure  accidentelle  est  plus 
prononce.  C’est  ainsi  qu’on  voit  le  tibia  , le  femur  ou 
1 'humerus , se  briser  a leur  partie  moyenne,  a la  suite 


d'une  chute  sur  les  pieds  , les  genoux  ou  le  coude. 
L’os  iinmediatement  frappe  offre-t-il  une  resistance 
superieure  au  choc,  ie  mouvernent  est  transmis  a I’os 
suivant  avec  assez  deforce  pourle  rompre  par  contre- 
coup,  si  sa  resistance  esl  moindre.  On  voit  la  clavicule 
se  fracturer  apres  une  chute  sur  le  coude,  le  col  du 
lemur  se  rompre  aprfis  une  chute  sur  la  planle  des 
pieds. 

Les  os  courts,  ordinairement  peu  volumineux  , 
formes  de  Lissu  spongieux  etrassembles  en  grand  nom- 
bre , offrent  peu  de  prise  a Faction  des  corps  exte- 
rieurs,  et  decomposer^  facilemenl  par  leur  mobilite, 
due  a leurs  articulations  mullipliees  , les  mouvemens 
qu’ils  recoivent ; ils  sont  par  cela  meme  peu  suscep- 
libles  de  fractures  par  conlre-coup  : aussi  presque 
toujours  leurs  fractures  sont-elles  directes,  et  con- 
sistent-elles  dans  de  veritables  ecrasemeus. 

Dans  certains  cas  , les  muscles  peuvenl  avoir  assez 
de  force  en  se  contractant,  pour  briser  les  os  sur 
lesquels  ils  preniienl  ieurs  points  d’iiiserlion  : c’esl  ce 
qti  on  observe  dans  quelques  fractures  de  la  rotule, 
de  I olecrane  et  du  calcaneum.  L’aclion  musculaire 
peut-elle  seule  prodnire  la  fracture  d un  os  long  ? La 
plupart  des  chirurgiens  pensent  que  celte  cause  ne 
peut-etre  snffisanle  qu’autant  que  I’os  est  deja  altere 
dans  sa  texture.  On  concoil  cependant  que  Faction 
musculaire  exageree  , soil  dans  des  convulsions , soit 
dans  de  videos  efforts  , puisse  determiner  a elle 
seule  cet  accident  cliez  des  individus  d’ailleurs  sains. 
C’est  ce  qu’il  est  permis  de  conclure  des  observations 
suivantes,  dont  plusieurs  semblenl  hors  de  toute  con- 
testation. On  lit  dans  les  Melanges  des  curieux  de  la 
nature , qu  un  enlant  age  de  dix  ans  se  brisa,  pendant 
un  accfis  d’epilepsie  , par^contraction  de  ses  muscles, 

1 humei  us  et  le  tibia,  et  qu  a Fotiverture  de  son  corps 
on  trouva  encore  plusieurs  autres  fractures.  L’emploi 
de  la  noix  vomique  delermina  chez  un  autre  sujet  des 
contractions  convulsives  pendant  lesquelles  le  femur 
tut  fracture  (Mrchiv,,  t.  xm,  p.  450).  Poupee  Despor- 
tes  cite  lobservaiion  d’un  jeune  n6gre  chez  lequel 
une  violence  contraction  spasmodique  des  muscles  de1 
la  cuisse  delermina  la  fracture  du  col  de  clmque  fe- 
mur , et  consecutivement  Fissue  des  extremites  rom- 
pues  de  ces  os  a travers  les  tegumens  de  la  partie 
externe  et  superieure  des  cuisses.  M.  Chamseru  a vti 
chez  un  jeune  garcon  de  douze  ans  une  fracture  de 
I humerus  produite  par  Faction  de  lancer  une  pierre 
(Leveitle,  ISouv.  doct.  chir .,  t.  n,  p.  164,  166). 
M.  Rostan  a rapporte  l’observation  d’une  femme  de 
la  Salpetrifire  qui  se  fraclura  le  femur  dans  une 
violente  contraction  musculaire  [Nouv.  Journal  de 
med.,  vol.  l,  p.  138).  Ancyand  {Transact. polios.,  vol. 
xliii,  p.  252),  Botenluit,  rapportent  des  cas  de  frac- 
tures de  l’humerus  produites  par  la  seule  contraction 
musculaire.  Curet  rapporte  qn’un  mousse  age  de  dix- 
sept  ans  fit  un  effort  considerable  pour  ne  pas  etre 
renverse  en  arrive  par  le  roulisdu  navire  sur  lequel 
il  se  trouvait,  et  que  le  femur  se  trouva  fracture  par 
la  seule  contraction  des  muscles  de  la  cuisse.  Cejeuue 
garcon  ne  tomba  pas  , mais  se  soutint,  quoique  avec 
peine,  jusqu  a ce  qu  on  fut  venu  a son  secours.  Samuel 
Cooper,  qui  cite  ces  deux  derniers  fails,  a vu  aussi 
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nn  homme  d'une  constitution  athletique  se  rompre 
Fhitmerus  , en  essayant  de  donner  un  coup  de  poing, 
bien  qu’ayant  manque  son  but,  et  que  sa  main  n’eut 
frappe  contre  aucun  corps  ( Diet ■ of  surgery , p.  469). 
Des  fails  plus  ou  moins  analogues  ont  deja  ele  cites 
a (’article  Bbas  (fracture  du)  de  cet  ouvrage. 

g II.  Symptomf.s  des  fractures. 

I.es  signes  tires  de  la  connaissance  de  la  nature  et 
du  mode  d’agir  de  la  cause  de  la  lesion,  qu’elle  ait  ete 
produite  par  un  instrument  vulnerant  ou  par  line 
chute,  l’appreciation  des  circonstances  dans  lesquelles 
se  trouvait  le  blesse  au  moment  de  l’accident , peu- 
venl  a peine  faire  soupconner  l’existence  d’une  frac- 
ture, 

Le  craquement  percu  par  le  malede  au  moment  de 
I’accident  n’est  egalement  qu’un  signe  de  la  plus  grande 
incertitude  , pnisque  souverit  il  peut  manquer,  que 
la  plupart  du  temps  les  blesses  ne  le  percoivent  pas, 
etourdis  qu'ils  sont  par  la  douleur  ou  la  frayeur,  et 
que  dans  d’autres  cas  il  estproduit  par  la  dechirure 
des'ligamens  ou  Faction  seule  des  tendons  ou  des  sur- 
faces arliculaires.  Les  phenom^nes  locaux  , tels  que 
la  douleur  , l’engourdissement  et  Fimpossibilile  de 
mouvoir  le  membre  blesse  , ne  sont  encore  que  des 
signes  rationnels  qui  ont  besoin  d'etre  confirmes  par 
des  signes  plus  posilifs.  En  efFel , la  douleur,  qui,  dans 
les  fractures , est  a la  fois  le  resultat  de  la  dechirure 
des  filets  nerveux  et  des  muscles  par  les  esquilles  el  les 
fragmens  , et  celui  de  la  contusion  de  ces  organes  par 
la  cause  vulnerante  elle-meme,  se  rencontre  egale- 
menl  dans  les  simples  contusions.  Cependant  la  dou- 
leur determinee  par  la  pression,  surtout  quand  il  n’y 
a pas  eu  de  contusion  directe  , et  bornee  a un  point 
circonscrit  de  la  surface  d'un  os  superficiel , est  un 
excellent  signe,  sinon  pour  reconnailre  line  fracture, 
au  moins  pour  diagnosliquer  son  siege  precis  quand 
elle  existe. 

L’impossibilile  de  mouvoir  le  membre  blesse,  resul- 
lat  compose  de  l’inlerruption  du  levier  represente  par 
les  os,  et  de  la  contusion  des  muscles  et  des  nerfs  , 
peutaussi  par  consequent  se  montrer  dans  les  sim- 
ples contusions  , dans  les  luxations  et  dans  quelques 
autres  lesions.  11  en  I’aut  dire  aidant  de  cette  sensa- 
tion d’engourdissement  qui  se  rencontre  assez  sou- 
vent,  el  resulle  a la  fois  de  la  secousse  generate  et  de 
la  commotion  parlielle  du  membre  blesse. 

Les  signes  sensibles  , tels  que  les  changemens  de 
formes,  de  longueur,  de  direction  du  membre  malade, 
lesinegalites  des  fragmens  quand  l'osest  snperficielle- 
ment  silue,  la  crepitalionet  la  mobilite  contre  nature, 
sont  surtout  ceux  auxquels  il  faut  s’attacher. 

La  difformile  du  membre  est  le  resultat  du  depla- 
cement des  fragmens  ; par  consequent  ce  signe  peut 
manquer.  En  effet , quelquefois  il  n’exisle  aucun  de- 
placement. Ainsi , dans  les  fractures  de  la  jambe  et  de 
l’avant-bras,  quand  il  n’y  a qu’un  seui  os  de  rompu, 
Fautre  demeure  intact,  et  s’oppose  au  deplacement 
des  fragmens  du  premier.  II  pent  n’y  avoir  aUcun  de- 
placement dans  les  fractures  transversales  , comme 
dans  celle  qui  ont  lieu  a l'extremile  superieure  du 
tibia , parce  qu’alors  les  surfaces  des  fragmens  sont 


larges , directement  opposees  Fune  a Fautre , et  ne 
peuvent  chevaucher. 

Le  deplacement  peut  avoir  lieu  suivant  Fepaisseur, 
la  longueur,  la  direction  el  la  cireonference  de  I’os  1 
fracture. 

Le  deplacement  suivant  I'epaisseur  exisle  souvent 
seui  dans  les  fractures  transversales.  Dans  ce  cas,  les 
fragmens  n’ont  perdu  qu'une  partie  de  leurs  rapporls, 
et  se  louchent  encore  par  quelque  point  de  leur  sur- 
face, ce  qui  suffit  pour  s'opposer  a leur  chevauche- 
ment. 

Le  diplacement  suivant  la  longueur,  dans  lequel 
les  exlremites  fracturees  de  l’os  glissent  Fune  sur 
Fautre  , arrive  constamment  dans  les  fractures  obli- 
ques et  quelquefois  dans  cedes  qui  sont  transversales  , 
lorsque  les  surfaces  correspondanles  des  fragmens 
devies  de  leur  direction  ont  completement  perdu  leurs 
rapports.  Dans  ces  cas,  le  membre  se  raccourcit, 
parce  que  le  fragment  inferieur  remonte  au  dessus 
du  superieur,  qui  n’eprouve  aucun  deplacemenl. 
Quelquefois , au  lieu  de  chevaucher , les  fragmens 
s’ecartent  Fun  de  Fautre,  suivant  la  longueur  du 
membre,  de  sorte  qu’il  reste  entre  eux  un  espace 
plus  ou  moins  considerable.  C’est  ce  qu’on  observe 
dans  les  fractures  completes  et  transversales  de  la 
rotule , de  I’olecrane  et  du  calcaneum. 

Le  deplacament  suivant  la  direction  de  tos  a lieu 
lorsque  les  fragmens  forment  a leur  rencontre  un  an- 
gle saillant , de  manure  que  le  membre  parail  se  sou- 
der.  On  l'observe  communement  dans  les  fractures 
comminutives ; il  arrive  aussi  dans  les  fractures 
simples,  quand  Fextremite  inferieure  du  membre; 
n’est  point  soulenue  et  lombe , de  sorte  que  l’angle 
saillant  des  fragmens  se  forme  en  avant.  Si  , au  con- 
traire  , cette  extremite  est  tenue  trop  elevee  , l’angle  ; 
saillant  se  prononce  en  arrifire  , et  le  membre  devient 
concave  dans  le  premier  sens. 

Le  deplacement  suivant  la  cireonference  du  mem- 
bre arrive  quand  le  fragment  inferieur  execute  un 
mouvement  de  rotation  tandis  que  le  superieur 
reste  immobile.  Dans  la  fracture  de  la  cuisse,  si  le 
pied  n’est  pas  soutenu  , il  peut  , par  son  propre 
poids,  tourner  en  dedans  ou  en  dehors,  et  faire; 
tourner  le  fragment  inferieur  dans  Fun  ou  Fautre 
de  Ces  sens. 

Le  plus  ordinairement  les  deplacemens  simples 
donl  il  vient  d’etre  question  sont  combines  ensemble 
de  diverses  manures  , el  le  membre  est  deplace  dans 
plusieurs  et  meme  dans  tousles  sens  a la  fois  , comme 
dans  la  fracture  du  femur,  lorsque  le  fragment  infe- 
rienr  est  porte  en  haut  et  en  dedans  , tandis  qu’il 
lourne  en  dehors  eniraine  par  le  pied  et  la  jambe. 

Les  causes  du  deplacement  des  fragmens  sont  de 
dilferens  genres.  Les  os  formant  les  organes  passifs 
de  la  locomotion  ne  peuvent  par  eux-memes  eprouver 
aucun  changement  dans  leur  position  , mais  ils 
obeissent  a I'impnlsion  qui  leur  est  communiquee 
par  les  corps  exterieurs,  et  sont  entraines  par  le 
poids  du  membre  et  Faction  des  muscles  qui  s’y  in- 
s^rent. 

Lorsque  la  cause  qui  a produit  la  fracture  continue 
d’agir  sur  les  fragmens , elle  peut  les  deplacer  encore 
davantage.  II  n’est  pas  rare  de  les  voir  nou-seulemeni 
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chevaucher  Fun  sur  l’autre , mais  aussi  s’enfoncer  a 
travers  les  parties  molles,  percer  la  peau  , et  venir 
faire  saillie  au  dehors. 

Cet  accident  arrive  aussi  quelquefois  quand  le 
membre,  ayant  ete  fracture  avant  la  chute,  le  de- 
placement est  cause  par  le  poids  du  corps  qui  pousse 
le  fragment  superieur  a travers  les  chairs  et  les  de- 
chire.  Tel  fut  le  cas  dans  lequel  se  trouva  A.  Pare  , 
qui , apr6s  avoir  recu  un  coup  de  pied  de  cheval , 
voulant  reculer  pour  s’en  epargner  d’autres,  tomba 
aussitot,  et  vit  les  deux  os  de  la  jambe  qui  avaient 
ete  fractures  , presses  par  le  poids  du  corps , traverser 
non-seulement  la  peau , mais  encore  le  bas  et  la 
botte.  Boyer  (Mai.  chir. , t.  hi,  p.  15)  rapporle  un 
fait  analogue. 

Le  poids  seul  du  membre  , et  les  mouvemens  qu’on 
lui  imprime  en  relevant  le  malade  on  en  le  transpor- 
lant  dans  son  lit,  pro'duisent  souvent  le  deplacement 
suivant  la  direction  et  la  circonference  de  I’os  fracture. 

L’action  musculaire  est  la  cause  la  plus  puissante 
du  deplacement  dans  les  fractures.  La  preuve  que  le 
raccourcissement  du  membre  depend  principaleinent 
de  l’action  musculaire  est  mise  hors  de  doute  par  line 
observation  recueillie  a la  Clinique  de  Desault.  Un 
charpenlier , ayant  fait  une  chute d’un  endroit  eleve, 
se  brisa  I’os  de  la  cuisse  : le  lendemain  de  Faccident  le 
membre  fracture  etait  aussi  long  que  celui  de  l’autre 
cote.  On  remarqua  qu'il  y avait  une  paralysie  com- 
plete des  extremiles  inferieures  et  de  la  vessie.  L’ap- 
plication  de  moxas  ayant  dissipe  la  paralysie  , des 
que  les  muscles  eurent  repris  leur  action  , le  raccour- 
cissement se  manifesto.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois 
l’occasion  de  nous  convaincre  que , dans  les  frac- 
tures des  membres  inferieurs  , chez  les  malades  frap- 
pes  en  meme  temps  de  paraplegic , le  deplacement 
suivant  la  longueur  est  nul  ou  a peine  sensible. 

Les  muscles  qui  environnent  I'os  fracture  peuveut 
etre  attaches  a toute  sa  longueur  et  adherer  egale- 
ment  aux  deux  fragmens.  D’autres  sont  fixes  a I’os 
qui  est  au-dessus , et  se  lerminent  a I’os  avec  lequel 
le  fragment  inferieur  s’arlicule  , ou  a ce  fragment  lui- 
meme  ; d'aulres  s’attachent  a un  point  plus  ou  moins 
eloigne  au-dessus  du  fragment  superieur,  auquel  ils 
se  tevmineut  inferieurement ; enfin  , d’autres  s'inse- 
rent  sur  le  fragment  inferieur,  et  se  terminent  aux  os 
qui  sont  places  au-dessous.  Les  muscles  quienlourent 
le  femur  offrent,  dans  les  fractures  de  ceto-,  un 
exemple  de  ces  dilTerens  modes  d’insertion.  Le  triceps 
s’attache  aux  deux  ('ragmens  a la  fois  5 le  couturier, 
le  grele  interne,  le  demi-membraneux,  le  demi-ten- 
dineux  , se  fixent  d'une  parlau  bassin  , et  se  termi- 
nent de  l’autre  au  tibia,  qui  s'articule  avec  le  frag- 
ment inferieur  : I’iliaque,  le  psoas,  le  pecline , se 
portent  du  bassin  au  fragment  superieur;  les  jumeaux, 
le  plantaire  grele,  le  poplite,  s’attachent  au  fragment 
inferieur,  el  vont  s’inserer  au-dessous,  les  deux 
premiers  au  caleaneum , le  dernier  a 1’un  des  os  de 
la  jambe. 

Les  muscles  qui  s’allachent  aux  deux  fragmens  con- 
tribuent  pen  a leur  deplacement;  ils  tendent  nean- 
moins  a les  enlrainer  de  leur  cole,  el  changent  le- 
gfirement  la  direction  du  membre.  Le  deplacement  est 


principalement  opere  par  les  muscles  qui,  venant 
d’un  os  superieur  a celui  qui  est  brise,  s’atlachent 
au  fragment  inferieur  ou  aux  os  places  au-dessous. 
Le,s  muscles  qui  descendent  se  fixer  au  fragment  su- 
perieur n’agissent  que  sur  lui  dans  le  deplacement, 
de  meme  que  ceux  qui  s’ins6rent  au  fragment  infe- 
rieur et  aux  os  places  au-dessous  ne  deplacent  que 
ce  fragment,  et  n’ont  aucune  action  sur  le  superieur. 

On  remarque  , en  general , que  le  displacement  porte 
bien  davantage  sur  le  fragment  inferieur,  qui  est  le 
plus  mobile,  que  sur  le  superieur  . dont  la  mobilile 
reste  ordinairement  la  meme  qu’avant  1’accidenl. 

On  observe  souvent  dans  les  fractures  , et  princi- 
palement dans  celles  de  la  cuisse,  de  la  clavicule  et 
de  la  jambe,  que  le  fragment  superieur,  ou  celui  qui 
est  le  plus  rapproche  du  tronc,  fait  une  saillie  consi- 
derable au-dessous  des  legumens  qu'il  souleve.  On 
serait  tente  de  croire  , au  premier  apercu  , que  la 
saillie  est  formee  par  le  deplacement  de  ce  fragment 
qui  se  serait  eleve  au-dessus  de  l’inferieur ; mais  si 
on  reflechit  sur  les  effets  de  la  contraction  des  mus- 
cles dans  ce  cas,  on  ne  larde  pas  a decouvrir  que 
l’exlremite  du  fragment  superieur  11’est  saillante  que 
parce  que  le  fragment  inferieur  s’est  deplace  et  porte 
du  cole  ou  les  muscles  qui  s’y  attachenl  sont  le  plus 
forts.  Aussi,  quand  cette  circonslance  se  rencontre, 
ce  n’est  pas  sur  le  fragment  superieur  qu’il  faut  agir 
pour  faire  disparaitre  la  saillie  : on  doit  rumener  le 
fragment  inferieur  a sa  position  naturelle  ; bientdt  la 
difformite  disparait.  Quoi  <ju’i I en  soil  des  causes  du 
deplacement,  il  faut  eviler  avec  soin  les  erreurs 
qu'on  pourrait  commettre  en  le  constalant.  Ainsi , 
lorsqu'apres  une  chule  ou  tout  autre  accident,  le 
membre  blesse  est  plus  court,  il  faut  avant  de  pro- 
noncer  sur  I’existence  d’une  fracture,  s’informer  si 
auparavant  le  membre  n’etait  pas  deja  plus  court  que 
l’aulre  , soit  par  vice  de  conformation  , soit  apr6s 
la  consolidation  vicieuse  d’une  ancierine  fracture. 
Pour  examiner  comparativement  la  longueur  des 
membres  superieurs  , il  faut  metlre  les  epaules  par- 
faitement  de  niveau.  Quand  l’examen  se  fait  aux 
membres  inferieurs,  on  doit  placer  le  bassin  dans 
une  direction  horizonlale , et  metlre  sur  le  meme 
niveau  les  deux  epines  iiiaques  anterieures.  Si  ces 
sailties  osseuses  n'eiaient  pas  sur  une  meme  ligne  , 
le  bassin  serait  incline,  el  le  membre  correspondant 
a 1’epine  la  plus  basse  serait  le  plus  long. 

Si  on  connait  bien  la  conformation  naturelle  des 
membres  ct  les  rapports  dans  Iesquels  se  trouvent 
entre  eltes  les  sail  ies  des  os,  on  reconnalt  facilement 
les  fractures  aux  alterations  qu’elles  determinent 
dans  la  forme  et  les  proportions  de  ces  parlies.  Ainsi 
le  membre  fracture  devient  souvent  concave  du  cole 
ou  il  devrait  etre  convexe  ou  droit  ; il  offre  un  angle 
saillant  du  cote  vers  lequel  se  dirigenl  les  fragmens  ; 
il  change  de  forme,  de  longueur  el  de  direction,  des 
que  ces  fragmens  abaudonnenl  leurs  rapports  res- 
pectifs. 

Si  le  deplacement  n’est  pas  evident,  quand  le  mem- 
lire  n’est  pas  deforme,  il  faut  suivre  ahtant  qu’on  le 
pent , avec  les  doigts  , les  contours  de  l’os  fracture  , 
surlotit  du  cote  ou  il  est  place  superficiellement3  pour 
Tonic  XHI.  35 
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reconnaitre  les  inegalites  des  fragmens  causes  par  un 
leger  deplacement  suivant  l’epaisseur , et  qu’il  faul 
bien  se  garder  de  confondre  avec  les  inegalites,  resul- 
tal  d'un  epancliement  de  sang  a la  surface  d’un  os. 
Dans  la  fracture  du  tibia,  on  prom6nera  les  doigls 
sur  la  face  interne  et  la  crele  de  cel  os,  afin  de  mieux 
reconnaitre  les  inegalites  des  fragmens;  dans  les 
fractures  de  la  clavicule  , on  explorera  la  face  sous- 
cnlanee  de  cet  os;  dans  celies  du  radius  el  du  cubi- 
tus, qu  exaininera  ces  os,  Fun  par  le  bord  externe , 
l'aulre  par  le  bord  interne  de  I’avanl-bras. 

On  donne  le  nom  de  crepitation  a cette  sensation 
que  le  toucher  et  quelquefois  Foreille  font  percevoir 
au  niveau  des  fragmens,  alors  qu’on  les  fait  mouvoir 
I'u ii  sur  I autre  en  saisissanL  avec  les  mains  les  par- 
lies  superieures  et  iulerieures  du  rnembre,  et  en  leur 
imprimant  des  mouvemens  en  sens  oppose.  Quaud  le 
rnembre  esl  trop  volumineux  , on  fail  saisir  la  parlie 
superietire  par  un  aide  , tandis  qu’on  agil  sur  le  frag- 
ment inferieur.  D’autrefois  , au  contraire  , quaud  I’os 
est  superficiel,  ilsuffit  de  le  comprimer  au  niveau  de' 
la  fracture  pour  obtenirla  crepitation.  Dans  quelques 
fractures,  les  parties  modes  qui  entourent  I'os  sont 
d’une  telle  epaisseur , que  la  crepitation  ne  peut  elre 
sentie.  C ost  dans  ces  cas  que  M.  Lisfranc  a conseille 
d'appliquer  le  stethoscope  snr  la  parlie  malade  {At1- 
chives , aout  IS 25.)  Nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse 
relirer  de  grands  avantages  de  Femploi  de  cet  inslru- 
ment  dans  des  cas  de  ce  genre.  11  faut  bien  dislinguer 
la  crepitation  des  os  qui  (ionrie  la  sensation  d'un  frot- 
tement  apre  et  sec,  de  cette  crepitation  moins  fran- 
che  qu’on  observe  dans  cerlaines  tumeurs  sanguines, 
dans  1’empbysSme  , et  surtout  dans  quelques  affec- 
tions des  gaines  tendineuses. 

La  mobilite  conlre  nature  se  manifeste  dans  les 
mouvemens  sponlanes  du  blesse,  ou  c’est  le  ehirur- 
gien  qui  la  determine  par  ses  recherches.  Tres-tacile 
a demonlrer  dans  les  fractures  des  membres  formes 
d’un  seul  os,  ell e est  quelquefois  inappreciable  dans 
les  fractures  de  l’avant-bras  et  dans  celles  de  la  jambe 
ou  un  seul  os  esl  rompu  : on  parviendra  cepemlant 
presque  loujours  a s’assurer  de  son  existence,  en 
meme  temps  que  de  celle  de  la  crepitation  , par  les 
memes  manoeuvres.  On  verra  alors  le  rnembre  se  fle- 
chir  dans  le  point  correspondant  a la  solulion  de  con- 
tinuile;  ou  si  I’on  fait  executer  a la  partie  inferieure 
de  ce  rnembre  des  mouvemens  de  rotation  , on  verra 
I’extremile  superietire  rester  elrang&re  a ces  mauve- 
mens  , qui  se  passeront  encore  dans  le  lieu  de  la 
fracture.  Qttani  des  parlies  molles  interp.osees  aux 
fragmens  s’opposeront  a ce  qu’on  oblienne  ce  der- 
nier signe,  la  mobilite  pourru  cependant  s’observer 
etsulfire  pour  elablir  le  diagnostic.  II  I'aul  faire  atten- 
tion ici  a tine  cause  d’erreur  signalee  par  M.  Sanson 
{Diet,  de  med.  et  de  chir.  prat.,  I.vut  , p.  375)  : 
quaud  I’os  fracture  est  tr&s-court , quaud  it  appar- 
tient  a tine  parlie  oti  d’autres  os  sont  restes  intacts, 
parcela  meme  que  I on  sail  que  dans  ces  cas  la  mobilite, 
quand  il  y a fracture  , n’est  jamais  lr6s-marquee  , on 
peuL  croire  la  reconnaitre  quand  t ile  n’exisle  reelle- 
ment  pas.  Cola  tient  a ce  que,  quand  le  chirurgien  , 
ayant  ses  deux  mains  appliquees  au-dessus  et  aq-iies* 


sous  du  point  ou  il  soupconne  une  fracture  , fa  t 
effort  en  sens  inverse  pour  en  determiner  la  mobilite, 
ii  se  passe  souvent  a son  insu  dans  ses  propres  poi- 
gneis  un  leger  mouvement  qui  porte  ses  mains  dans 
le  sens  ou  il  les  pousse,  el  qu'il  peut  confondre  avec 
celui  que  prod  lirait  une  mobilite  anormale  peu  pro- 
noncee.  On  pent  eviter  cette  erreur  en  tenant  immo- 
biles  les  articulations  des  poignets  pendant  que  I’on 
proctide  a 1’exploration  de  la  fracture.  Quand  I’os  est 
entoure  de  beaucoup  de  parties  modes,  ou  qu’il  s’est 
fait  un  epancliement  de  sang  a sa  surface,  on  devra 
comprimer  fortement  ces  parties  pour  qu’elles  ne  c6- 
dent  plus  a la  pression  , ce  qui  pourrail  encore  quel- 
quefois simuler  la  mobilite. 

Nous  avons  examine  tons  les  signes  des  fractures 
en  purticulier.  Nous  avons^signale  les  erreurs  qu’on 
pouvait  commeltre  au  sujet  de  cliacun  d’eux.  De 
cette  etude,  it  est  resulle  que  plusieurs  de  ces 
signes  isoles  , mais  bien  caracterises  , tels  que  la  cre- 
pitation bien  tranche,  le  deplaeement  avec  saillie  des 
fragmens,  la  mobilite  conlre  nature , pouvaient,en 
l’absence  de  tout  autre,  faire  reconnaitre  la  lesion 
donl  il  s’ugit,  bien  qu’ils  n'aient  pas  une  valeur  abso- 
lue,  etqueplusieurs  soientsouvent  necessaires  pourse 
prononcer.  II  nous  reste  a indiquer  les  circoonstances 
qui  peuvent  jeter  de  l'obscurite  sur  le  diagnostic  coi.» 
sidere  U’niie  maniere  generate,  et  faire  prendre  une 
fracture  pour  une  autre  lesion.  Ce  sont  : 1°  le  siege 
de  la  lesion  au  voisiuage  d une  articulation.  Les  frac- 
tures des  articulations,  coniine  les  appelle  A.  C icper, 
sont  snrlout  susceptibles  d’etre  confondues  avec  les 
luxations,  paree  que  les  signes  qui  les  accompagnent, 
tels  que  la  deformation  de  I article  el  du  rnembre, 
l’impossibilite  de  mouvoir  la  partie,  la  douleur,  leur 
sont  comment  s avec  les  luxations,  et  que  de  I’aiitre,  les 
signes  speci.iux  qui  pourraienl  eclairer,  commela  mo- 
bilite conlre  nature,  la  crepitation,  manquent. souvent, 
en  raison  du  peude  longueur  des  fragmens  stir  lesquels 
on  ne  peut  agir , ou  de  ce  qu'ils  sont  reconverts  par 
une  grande  epaisseur  de  parties  modes.  Voici  cepen- 
danl  les  signes  d.fferentiels  de  ces  deux  ordres  de  le* 
Sions  : la  deformation,  Fiinpossibilile  des  mouvemens, 
la  douleur,  qui  soul  produites  par  une  luxation, 
cessent  completement  quand  on  a ramene  le  rnembre 
a sa  direction  normale,  ce  qui  ne  se  fait  qu’avec  des 
efforts  plus  ou  moins  considerables.  II  est  lr6s-facile, 
au  contraire,  du  moins  en  general,  de  reduire  une 
fracture;  mais  qu’on  abandonne  le  rnembre  a lui- 
mcme  , bientot  le  deplaeement  lendra  a se  repro- 
duire  , et  la  douleur  reparailra  aussi  forte  qti'avant 
la  reduction.  2°  Le  gonflemenl  et  la  tension  qui  se 
manifestenl  d'aulant  plus  vile  aprtis  1’accident  el  avec 
d’aulant  pins  de  violence  que  la  fracture  siege  plus 
pr6s  de  Particle,  que  sa  cause  est  direele  , que,  par 
consequent,  la  contusion  est  plus  violente , viennent 
encore,  en  efTacant  les  saillies  et  les  enfoncemens  na- 
turels,  embarras-er  le  chirurgien,  el  lui  inlerdisent 
meme  les  recherches,  en  raison  des  douleurs  vives 
qti’edes  lout  eprouver  aux  maiades. 

Eiifin  , it  est  quelques  fractures,  telles  que  cedes 
du  col  du  femur,  cedes  qui  sont  le  resultat  du  decol- 
lement  des  epiphyses  non  encore  soudees  au  reste  de 
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I’os  , ou  le  deplacement  esl  parfois  nul  on  peu  mar- 
que. Des  reclierches  hors  de  propos  ne  serviraient 
qu’a  produire  ce  deplacement,  et,  en  achevant  de 
dechirer  les  prolongemens  fibreux  qui  malnliennent 
encore  les  fragmens  reunis  , empecheraient  la  conso- 
lidation, qui  autrement  aurait  pu  s’effectuer  sans 
difficulte. 

§ III.  Pronostic  des  fractures. 

Abstraction  faite  des  complications,  dont  nous  nous 
occuperons  plus  tard,  le  pronoslic  des  fractures  varie 
suivant  1’espece  d'os  qu’elle  inleresse  , selon  la  situa- 
tion , la  direction  de  la  solution  de  continuite  , ,’age 
avance,  I’etat  general  du  sujet,  enfin  selon  les  Riverses 
circonstances  exlerieures  ou  il  peul  se  trouver. 

Plus  les  os  fractures  sont  elroits  , et  plus  ils  sont 
entoures  de  muscles  puissans,  plus  il  est  difficile  de 
maintenir  leurs  fragmens  en  contact,  et  d’obtenir  line 
guerison  exempie  de  difformite. 

Les  fractures  qui  arrivent  vers  la  pariie  moyenne 
des  os  iongs.sont , en  general , moins  dangereuses  que 
celles  qui  affectenl  leurs  exlremiles  arliculaires.  Dans 
ce  dernier  cas  , souvent  il  reste,  apr6s  la  consolida- 
tion , une  fause  ankylose,  qui  rend  les  mouvemens 
du  membre  penibles  et  incomplels ; de  sorte  que  l'ar- 
ticulation  pent  lie  jamais  reprendre  le  libre  exercice 
de  ses  mouveinpns  : pour  peu  , en  effet , que  la  con- 
solidation den  fragmens  dans  l’inlerieur  de  1’articula- 
tion  presente  de  difformite  , les  rapports  arliculaires 
se  trouvent  changes;  les  mouvemens  deviennent  tr6s- 
diffrciles  ou  meme  nuls.  II  est  ordinairement  impossi- 
ble de  prevenir  ces  suites  facheuses , parce  que  les 
pieces  d’appareil  n’ont  presque  aucune  action  sur  le 
fragment  tr6s-conrt  de  l’exlremile  artieulaire  de  I’os. 
Ainsi , loutes  clioses  egales  d'ailleurs,  la  fracture  de 
1’exlremite  inferieure  de  l’humerus  est  plus  lacheuse 
que  celle  de  son  corps;  la  fracture  du  col  du  femur 
est  b en  plus  difficile  a maintenir  reduite  que  celle  de 
la  pariie  moyenne  de  ces  os. 

Quand  un  os  est  rompu  dans  plusieurs  poinls  de  sa 
longueur,  ou  bien  qu’un  membre  est  fracture  en 
meme  temps  dans  deux  partiesde  son  etendue,  comme 
a la  cuisse  ou  a la  .jambe,  le  cas  esl  fori  grave,  il  est 
trSs-difficile  de  maintenir  les  fragmens  dans  une  exacte 
reduction  ; presque  toujours  leur  consolidation  se  fait 
dans  line  position  viciense , et  le  membre  reste  pius 
court , ou  plus  ou  moins  difforme. 

Les  fractures  obliques  sont  plus  graves  que  celles 
dont  la  direction  est  transversale.  Dans  les  premieres, 
en  effet,  les  fragmens  glissent  et  chevanchent  facih- 
ment  Pun  sur  l'autre  , landis  que  , dans  les  seconde-', 
ils  peuvent  s’arc-bouter  el  se  relenir  mutuellenienl  : 
aussi , dans  le  premier  cas  , il  est  difficile  de  mainle- 
nir  une  exacle  reduction  , et  de  guerir  sans  raccour- 
cissement  du  membre  blesse,  a moins  qu’un  os  voisin, 
reste  intact,  ne  puisse  s’opposer  a ce  resullat,  en  ser- 
vant d’attelle  a I’os  fracture  ; comme  le  cubitus  , par 
exempie,  dans  line  fracture  du  radius,  ou  les  meia- 
carpiens  restes  sains  dans  le  cas  de  fracture  de  fun 
d’entre  eux. 

Les  fractures  par  conlre-coup  sont  moins  graves 
que  celles  par  choc  direct.  Ces  dernifires , en  effet, 


sont  toujours  plus  ou  moins  compliquees , soil  par  la 
contusion  , resultat  direct  de  faction  de  la  cause  l'rac- 
lurante  : suit  par  les  accidens  qui  se  developpent  plus 
lard. 

Les  fractures  des  membres  inferieurs  sont , loutes 
conditions  etant  egales , plus  graves  que  celles  des 
membres  superieurs,  par  le  repos  an  lit  qu  elles  exi- 
gent, et  qui  , chez  des  individus  mnl  disposes,  pent 
produire  une  foule  d’accidens.  il  en  estde  meme  des 
fractures  du  tronc,  qui , outre  le  traitement  des  le- 
sions que  , comme  celles  de  la  lete,  elles  out  pu  cau- 
ser , exigent  egalement  line  immobilile  absolue. 

C’est  I’influence  debililante  de  ce  repos  , la  gene  et 
les  accidens  produils  par  le  decubilus  horizontal,  dans 
le  cas  de  calarrhe  clironique  oil  de  predisposition  am 
congestions  cerebrales , auxquels  lant  de  vieillards 
sont  sujels  , qui , bieu  plus  que  la  difficulte  de  la  reu- 
nion osseuse , rendent  les  fractures  plus  graves  chez 
les  personnes  avancees  en  age  que  chez  les  individus 
jeunes  , robustes  , et  d’ailleurs  bien  portans.  Chez  les 
vieillards , comme  chez  les  sujels  caeochymes  et  de- 
hilites  par  quelque  maladie  , il  se  manifeste  souvpnf, 
stir  les  parties  soumises  a une  pression  prolongee  , 
des  esearres  qui  peuvent  emporter  le  malade , soil 
par  la  violence  des  accidens  generaux,  soil  parfabon- 
dancede  la  suppuration,  qui  aclifive  deles  epuiser. 

Enfin  , quelques  circonstances  particulifires , telles 
que  le  siege  d’une  fracture  dans  un  lieu  oii  , comme 
dans  cerlaines  parties  dubassin,  des  mouvemens 
indispensables  a faccomplissement  de  quelques  fonc- 
tions  derangeront  les  fragmens  , la  position  du  blesse 
dans  un  lieu  ou  il  ne  pent  recevoir  dessecours  conve- 
nables,  ou  dans  un  moment  ou  on  esl  force  de  le  faire 
transporter  frequemment  d’un  lieu  dans  un  aulre, 
comme  pendant  la  guerre,  s’opposent  souvent  a la 
guerison  de  la  fracture  , el  peuvent  produire  les  acci- 
dens les  plus  redoutables  , tels  que  l’inflammation,  les 
abc£s  , la  gangrene  , et  sans  parler  des  fausses  articu- 
lations, qui  nous  occuperont  aillcurs. 

En  resume,  la  fracture  la  plus  simple  esl  celle  qui, 
survenanl  par  cause  indirecte  sur  un  sujet  sain  adulle, 
est  transversale,  occupe  la  pariie  moyenne  d’un  os 
long,  f-pecialement  du  membre  superieur,  et  peut 
etre  soumise  sur-le-champ  a I’emploi  des  moyens  ap- 
propries.  La  plus  grave,  toujours  sans  parler  des  com- 
plications proprement  dites,  sera  celle  qui  s'offrira 
dans  les  circonstances  opposees. 

§ IV.  Traitement  des  fractures. 

Trop  souvent  le  blesse  se  trouve  an  moment  de 
l’aecident  eloigne  du  secours  du  chirurgien  ; par  con- 
sequent, sauf  les  cas  ou  la  lesion  siegeant  a I’un  des 
membres  superieurs,  il  pent  lui-meme  se  relever,  et 
soutenir  la  partie  blessee  a l’aide  du  membre  sain  ou 
d’line  ecliarpe , il  reroit  les  premiers  soins  de  per- 
sonnes elrang^res  a 1’art  , qui  , ne  tenant  aucun 
comple  du  membre  fracture  , ou  du  moins  le  maniant 
sans  precaution  , ne  manquent  pas  de  causer  de  vives 
douleurs  au  malade,  et  frequemment  augmentenl  1’e- 
tenduedes  deplacemens  par  leurs  manoeuvres  impru- 
dentes.  11  serait  a desirer  que  les  Fratjmens  de  chi' 
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rurgie  populaire  de  M.  Mayor  I'ussenl  plus  connusde 
la  clas.se  la  plus  exposee  aux  accidens.  L’ingenieux 
cliirurgien  de  Lausanne  pose  (ch.lVel  V)  d’excellens 
preceples  pour  les  premiers  soins  a donner  aux  per- 
sonnes  alteinles  de  fractures,  en  attendant  I’arrivee 
du  medecin,  Nous  aurons  occasion  , dans  les  details 
ou  nous  allons  entrer  , de  reproduire  quelques-uns 
de  ces  preceples,  qui  lie  seront  pas  inutiles  meme 
aux  chirurgiens  appeles  pour  relever  les  blesses , et 
les  faire  transporter  dans  un  lieu  ou  ils  pourront  re- 
cevoir  des  soins  plus  efficaces. 

On  peul  ordinairement  constater  la  fracture  a tra- 
vers  les  velemens;  sinon,  on  les  decoudra  ou  on  les 
ooupera  sur  place  avec  des  ciseaux.  Alors,  apr6s  avoir 
reconnu  Fetal  des  parties  , le  cliirurgien  leur  rendra, 
aulant  que  possible  , leur  conformation  nalurelle  , a 
l’aide  de  mancenvres  analogues  a celles  qu'il  exercera 
plus  tard  pour  le  traitemenl  definitif;  puis,  mainte- 
nanl  avec  les  mains , placees  Fune  au-dessous  de  Fan- 
Ire  au-dessus  de  la  solution  de  conlinuile,  les  os  en 
rapport , ou  , si  le  membre  est  trop  gros,  se  faisant 
aider  par  tine  personne  inlelligente , qui  maintiendra 
la  parlie  superieure,  il  fera  relever  et  porler  le  blesse, 
sur  le  lit  ou  sur  le  brancard,  de  la  manure  suivanle, 
qui  est  la  plus  commode  pour  le  blesse  , et  cede  qu’ou 
pourra  plus  lard  employer  pour  transporter  le  ma- 
lade  d’un  lit  dans  un  autre.  Le  blesse  passant  ses  bras 
autour  du  cou  d’un  homme  vigoureux  , celui-ci  le  sai- 
sira  a bras-le-corps,  tandis  que  deux  autres  personnes 
mainliet.dronl,  Fune  le  bassin,  l'aulre  le  membre  sain, 
el  que  Foperaleur,  dirigeant  les  mouvemens  simul- 
tanes  des  aides,  se  cliargera  lui  meme  du  membre 
malade.  Le  blesse  etant  ainsi  souleve  , le  brancard 
sera  eleve  , glisse  au-dessous  de  lui , de  maniere  a ce 
qu’il  soil  facile  de  l'y  poser.  Si  le  lit  est  a peu  de  dis- 
tance du  lieu  de  1’accident,  ou  s’il  s’agit  d’y  deposer 
le  blesse,  a pres  Favoir  amene  sur  un  brancard,  on 
le  deshabillera , en  coupar.l  les  ebaussures  et  les  ve- 
tcniens  qu’on  ne  pourrait  enlever  sans  impriiner  des 
secousscs  el  des  mouvemens  a la  fracture  ; puis  , on- 
levant  le  malade  du  lieu  de  sa  chute  dans  le  premier 
cas , et  dans  le  second  de  dessus  le  brancard,  qu’on 
fera  elever  jusqu’a  la  hauteur  des  aides,  on  le  Irans- 
porlera  vers  le  lit,  ou  dautres  aides  places  du  cole 
oppose  recevront  le  membre  sain  el  le  siege,  de  ma- 
miere  a ce  que  celui-ci  repose  au  milieu  du  lit.  II  ne 
s'agira  plus  alors  que  du  traitemenl  propremenl  dit. 

Quelques  mots,  cependant , sur  les  .brancards  et 
sur  les  lits  propres  a transporter  et  a recevoir  les  rna- 
lades  aftectes  de  fracture. 

Nous  ne  nous  arreterons  pas  a decrire  les  appareils 
plus  ou  moins  ingenieux  imagines  pour  transporter 
les  blesses.  Bien  loin,  en  effet , d’avoir  a sa  disposi- 
tion des  aprareils  de  ce  genie,  on  n'a  souvent  que 
trop  de  difficuUe  a se  procurer  un  lourd  brancard, 
garni  d’un  matelas  ou  d’une  paillasse,  tel  que  celui 
qu’on  emploiegeneralenienl  dans  les  liopitaux  de  Paris, 
et  que  tout  le  monde  connait.  II  serait  plus  pratique 
de  transcrire  ici  les  moyens  que  M.  Mayor  indique 
pour  en  construire  un  extemporanemenl , si  nous  ne 
pensions  qu'un  esprit  invenlif,  el  uue  experience  vile 
acquise  en  partil  cas,  seront  plus  utiles  au  chirurgien 


que  des  preceples  traces  d’avance.  Quel  que  soit  le 
moyen  de  transport  auquelon  aura  recours,  le  mem- 
bre blesse  devra  reposer  sur  des  oreillers  ou  des 
coussins  remplis  de  balle  d’avoine,  disposes  de  ma- 
niere a former  un  plan  horizontal,  si  la  fracture  af- 
fecte  la  jambe;  un  double  plan  incline,  si  la  cuisse 
est  malade.  Si  le  voyage  devait  avoir  une  certaine  lon- 
gueur , il  serait  bon  d’assujetlir  le  membre  a Faide 
d’une  cravale  , ou  meme  d’un  appareil  provisoire  fait 
avec  ce  qu’on  pourrait  rencontrer. 

Quant  au  lit  sur  lequel  doit  resler  le  blesse  pendant 
le  temps  de  la  cure , il  est  bon  qu’il  n’ait  pas  plus  de 
trois  pieds  de  Iargeur , afin  que  le  chirurgien  et  les 
aides  puissent  se  placer  plus  commodement  de  cha- 
que  cote , lors  du  pansement.  Les  lits  de  plume  sent 
trop  mous  , Iropchauds,  et  se  laissenl  trop  facile- 
menl  enfoncer  par  la  pression  du  corps ; il  faut  leur 
preferer  un  sommier  de  crin.  Dans  quelques  cas  de 
fractures  des  membres  inferieurs,  il  est  avantageux, 
pour  rendre  plus  solide  le  plan  horizontal  sur  lequel 
repose  le  membre  blesse , de  placer  entre  les  deux 
matelas  une  plancke  qui  s’etende  depuis  le  bassin  jus- 
qu’aux  pieds.  Les  oreillers  places  sous  la  tele  et  les 
epaules  des  malades  ne  seront  pas  trop  epais  ; atilre- 
ment , ils  formeraient  un  plan  incline  sur  lequel  le 
tronc  glissant  de  haut  en  bas  , determinerait  le  depla- 
cement du  fragment  superieur,ou  tout  au  moins  une 
pression  douloureuse  sur  les  luberosiles  sciatiques. 
Le  lit  ne  doit  pas  non  plus  avoir  de  dossier  aux  pieds. 
On  fait  attacher  au  plafond  line  corde  qui  passe  a tra- 
vers  le  ciel  du  lit  et  descend  a portee  de  la  main  du 
malade  , afin  que  celui-ci  puisse  s’en  servir  pour  se 
remuer  et  salislaire  a ses  besoins.  Dans  les  fractures 
des  membres  superieurs  , la  construction  du  lit  exige 
moins  de  soins  : on  doit  settlement  lui  donner  la  dis- 
position la  plus  convenable  pour  placer  commodement 
le  membre,  et  le  maintenir  dans  l immobilile. 

Onelque  soin  qu’on  melte  a la  construction  du  lit, 
il  finit  par  se  deprimer  en  certains  endroils  , ce  qui 
determine  de  la  douleur,  et  meme  quelquefois  des 
deplacemens  ; quelle  que  soit  la  frequence  avec  la- 
quel  le  on  change  lesalfizes  placees  au-.iessousdu  siege 
du  malade,  les  parlies  sous-jacentes  finissent  par  se 
salir,  et  il  devienl  absolumenl  necessaire  ou  de  trans- 
porter le  malade  dans  un  autre  lit,  ou  de  refaire  celui 
sur  lequel  il  est  couche  , ce  qui  ne  se  fait  jamais  sans 
de  grands  inconveniens. 

Les  chirurgiens  et  les  mecanicieus  sesont  beaucoup 
exerces  a construire  une  multitude  de  lits  mecani- 
ques  destines  a obvier  a ces  inconveniens.  Il  serait 
aussi  inutile  que  faslidieux  de  decrire  dans  un  article 
de  la  nature  de  celui-ci  tons  cesappareilsdontle  moin- 
dredefaut  serait  d’etre  fort  ehers,  suppose  qu’on  put 
se  les  procurer.  Nous  ne  pouvons  cependant  passer 
sous  silence  le  lit  mecanique  de  M.  Daujon,  etle  lit 
d’Earle  , vante  par  A.  Cooper. 

Le  lit  de  Daujon,  qu’on  a quelquefois  employe  dans 
les  hopilaux  de  Paris,  est  forme  de  quatre  montans 
reunis  par  des  barres  tongitudinales,  et  par  des  tra- 
verses, et  formant  ainsi  une  espece  de  chassis  au 
centre  dtiquel  se  trouve  le  lit  du  blesse.  Dans  une 
pi>ulie  , siluee  a chacun  des  angles  de  ce  chassis  passe 


FRACTURES  (tbaitement). 


257 


line  corde  donl  un  bout  vient  s’enrouler  autour  d un 
trenil  place  enlre  les  deux  monlans  correspondant 
au  pied  du  lit , landis  que  1'autre  extremile  est  lermi- 
uee  parun  crochet  qui  peut  s’engager  dans  un  tenon 
fixe  a I'angle  correspondant  d’un  loud  sangle  sur  le- 
quel  est  couche  le  malade.  La  partie  de  ce  fond  san- 
gle qui  repond  a la  tele  et  aux  epaules  peut  elre  re- 
levee ouabaissee  a volonte.  Les  sanglessont  amovibles, 
el  laissent  enlre  elles  une  ouverture  carree  pour  les 
dejections  alvines.  Pour  inettre  en  rnouvement  cet 
appareil , on  engage  les  crochets  des  qualre  cordes 
dans  les  tenons  places  aux  angles  du  fond  sangle;  alors 
en  tournant  le  treiul  au  moyen  d une  manivelle,  on 
lend  les  qualre  cordes  , el  on  enl6ve  ie  fond  sangle 
sur  lequel  est  loujours  couche  le  malade.  II  est  facile 
alors  de  passer  au  dessous  de  lui  les  bassins , ou  de 
refaire  son  lit. 

Le  lit  d’Earle  a pour  but  de  faire  prendre  aux 
malades  diverses  positions.  II  consiste  en  une  cou- 
chette sans  dossiers,  sur  laquelle  est  elendu  un  cadre 
divise  en  trois  parties  toutes  mobiles.  L’une  corres- 
pond au  ironc  et  a la  lete,  et  pent  elre  relevee  de  ma- 
nure a presenter  a ces  parlies  un  plan  plus  ou  moms 
incline;  une  autre  repond  aux  cuisses  el  peut  aussi 
elre  relevee,  et  presenter  un  plan  incline  en  sens 
inverse  ; entin,  une  troisi^me  correspond  aux  jambes, 
el  peut  encore  elre  diversemeul  inclined.  II  fautnjou- 
ter  a cette  idee  generate  du  lit , que  la  partie  qui  re- 
pond aux  membres  iuferieurs  est  divisee  longimdi- 
nulement  en  deux,  de  sorle  que  l’un  des  meinbres 
peut  etre  releve,  tandis  que  I’autre  est  maintenu 
horizontal,  ou  dans  une  position  dt  mi-flecliie ; un 
malelas.  divise  comme  le  cadre  du  lit,  le  suit  dans  lous 
ses  mouvemens. 

Le  malade,  couche  sur  ce  lit,  pent  prendre  loutes 
les  positions  convertibles  au  traitement  des  fractures. 
Cest  ainsi  qu’il  pent  elre  couche  horizonlalement  ; 
que  son  troncseul  peut  etre  releve  ; que  ses  membres 
inlerieurs  penvent  etre  places  sur  un  plan  incline, 
simple  cu  double  ; que  les  jambes  peuvent  elre  demi- 
flechies  sur  les  cuisses , et  tenues  daus  une  position 
horizontal  , les  cuisses  elles-memes  reposant  sur  un 
plan  incline;  enlin  que,  graced  la  division  longiludi- 
nale  de  la  parlie  inferi*  lire  de  l appareil,  un  des  uiem- 
bres  inlerieurs  peut  etre  seul  elendu  , landis  que 
I’autre  est  tenu  en  demi-flexion.  En  outre,  des  ou- 
vertures  pratiquees  au  malelas  permettent  le  pas- 
sage des  excretions  alvines.  Duns  cet  appareil,  loutes 
les  parlies  sont  soumises  a une  pression  uniforme; 
el  s’il  etait  plus  facile  de  se  le  procurer,  nul  doule 
qu’il  ne  dal  elre  prefere  dans  un  grand  nombre 
de  cas. 

Trois  indications  llierapeiiliques  se  presententdans 
le  traitement  de  la  plupart  des  fractures.  La  premiere 
est  de  reduire  les  fragmens  dans  leur  position  nalu- 
relle;  la  seconde,  de  les  mainlenir  dans  cette  position 
pendant  le  temps  necessaire  a leur  consolidation  ; el 
la  troisieme,  de  prevenir  les  accidens  qui  peuvent  se 
developper , ou  de  comballre  ceux  qui  se  sont  deja 
manifesles.  Ces  trois  indications  ne  sont  applicables 
qu’aux  fractures  avec  deplacement  des  fragmens. 
Dans  les  cas  ou  ce  emplacement  n’a  pas  lieu,  le  chirnr- 


gien  doit  se  borner  a maintenir  la  fracture  , el  a pre- 
venir  ou  comballre  les  accidens. 

A.  De  la  reduction  des  fractures. — On  emploie  , 
pour  reduire  les  fractures,  !' extension , la  contre - 
extention  et  la  coaptation.  L’extension  consiste  a ti- 
rer  le  membre  fracture  par  son  extremile  inlerieure, 
pour  I’allonger  et  mettre  les  fragmens  dans  un  contact 
exact.  La  contre-extension  a pour  but  de  relenir  le 
Ironc  et  la  partie  superieure  du  membre  dans  I’im- 
mobilile  , afin  que  ces  parlies  ne  soient  pas  enlrai- 
nees  par  les  efforts  que  necessite  1’exlension , sans 
quoi  cette  derni6re  deviendrait  inutile.  La  coaptation 
est  (’application  de  la  main  sur  le  lieu  m£me  de  la 
fracture  pour  affronter  les  fragmens.  On  donne  aussi 
ce  nom  au  resultat  de  cette  operation,  c'est-a-dire 
au  retablissement  des  fragmens  dans  leur  situation 
naturelle  , assez  exact  pour  faire  disparaitre  toute 
difformite.  Ces  moyens  ne  sont  pas  loujours  tous  les 
trois  necessaires  : ainsi , dans  les  fractures  de  la  ro- 
tule  , de  l’oleerane  el  du  calcaneum  , l’extension  et  la 
contre-extension  sont  inutiles  : en  effet  , le  deplace- 
ment  consiste  dans  un  ecartement  des  fragmens  ; et 
pour  le  reduire  , on  met  le  membre  dans  une  posi- 
tion telle,  que  les  muscles  qui  s’inserent  ail  fragment 
superieur  soient  dans  le  plus  grand  relachement  pos- 
sible , tandis  qu  on  repousse  en  haut  le  fragment  in- 
lYrieur. 

Dans  les  fractures  du  tronc , dans  cedes  de  plu- 
sieurs  des  os  de  la  lete,  souvent  il  n’existe  aucune 
espece  de  deplacement.  Dans  les  cas  ou  ce  deplace- 
ment existe  , il  est  du  ordinairemerat  a la  cause  frac- 
turanle,  et  consiste  presque  toujours  dans  un  enfon- 
cement  des  fragmens  vers  la  cavite  donl  ils  forment 
une  des  enveloppes.  Ici  il  n’y  a non  plus  ni  extension 
ni  contre-extension  a faire  : il  faut  relever  les  frag- 
ment ; et  pour  cela  on  a recours,  soit  a des  bandages 
qui  font  mouvoir  les  fragmens  , en  les  faisant  bascu- 
ler  en  dehors  , soit  a des  operations  qui  out  pour  but 
de  placer  un  levier  au-dcssous  des  fragmens  enlonces, 
et  de  les  relever. 

On  doit  appliquer  les  puissances  exlensives  et  con- 
tre-exlensives  le  plus  loin  possible  de  1’endroit  frac- 
ture. E11  les  placanl  immeiiialemeat  sur  le  fragment 
inlerieur  et  sur  le  superieur,  comme  ou  le  recom- 
mandait  autrefois  , on  ne  peut  s’empecher  d’agir  sur 
les  muscles  qui  s’ins6renl  a l’os  rompu  ; la  compres- 
sion determine  dans  ces  organes  des  contractions  spas- 
modiques,  lesquelles  s'opposent  a la  reduction  , ten- 
dent  a apgmenter  Ie  deplacement,  et  peuvent  rendre 
Textension  et  la  contre-extension  tout  a fail  inutiles. 
En  outre,  il  est  quelquefois  Ires  difficile,  et  meme 
impossible  , il'agir  immediatement  sur  fun  des  frag- 
mens, comme  dans  la  fracture  du  col  du  lemur,  et 
dans  la  plupart  de  cedes  qui  ont  lieu  au  niveau  des 
articulations.  Maintenant  on  applique  l’extension  a la 
partie  du  membre  qui  s’arlicule  avec  Ie  fragment  in- 
lerieur, et  la  contre-extension  a cede  qui  s’articule 
avec  le  superieur.  Dans  la  fracture  des  os  de  la  jambe, 
on  place  sur  le  pied  les  forces  extensives  , et  sur 
la  cuisse  les  puissances  contre-extensives  ; dans  cede 
de  la  cuisse,  on  pratique  I’extension  sur  la  jambe  , et 
la  contre-extension  sur  le  bassin. 
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Les  chirurgiens  anglais,  depuis  Pott,  mettent  le 
membre  rompu  dans  la  demi-flexion  avant  de  faire 
la  reduction,  et  font  l'exlension  et  la  conlre-extension 
sur  les  extremiles  memes  de  I’os  fracture.  En  agis- 
sant  ainsi,  leur  intention  est  de  pouvoir  placer  le 
niembre  dans  tine  position  telle  , que  tous  les  mus- 
cles qui  s’insfrent  a l’os  fracture  soienl  dans  le  rela- 
chement,  el  ne  meltentaucun  obstacle  a la  reduclion. 
Dans  la  methode  ordinaire  de  reduction  que  nous 
avons  decrite  plus  haul,  et  qui  est  suivie  generale- 
ment  en  France  ,Ues  puissances  extensives  el  conlre- 
extensives  n’elarit  pas  appliquees  a I’os  brise  , il  faut 
necessairement , dit  Samuel  Cooper,  que  ceux  avec 
lesquels  il  s’arlicule  soient  elendus  a I’iustant  ou  I’on 
op£re  la  reduction  , afin  que  l’exlension  el  la  conlre- 
extension  soient  faites  suivant  line  ligne  droile  qui 
passerait  par  le  centre  du  membre.  Il  est  facile  cepen- 
dant  de  voir  que  ce  cliirurgien  est  dans  1’erreur.  Rien 
n’empeche,  en  effet , en  reduisant  une  fracture  de 
l’avant-bras , par  exemple , de  placer  le  membre  su- 
perieur  dans  la  demi-flexion , et  d'exercer  la  contre- 
extension  en  saisissant  le  bras  au-dessus  du  coude  , 

« t en  le  mainlenant  dans  cette  position,  et  de  faire 
l’exlension  en  tirant  sur  la  main,  el  c’est  la  , en  efFet, 
la  pratique  generale.  II  reste  mainlenant  a examiner 
quelle  est  la  valeur  de  la  demi-flexion  dans  la  reduc- 
tion des  fractures.  Est-il  possible,  par  cette  methode, 
deja  indiquee  par  J.  L.  Petit  ( Maladies  des  os,  t.  n, 
p.  31),  niais  employee  surtout  par  Pott  [Remarques 
sur  les  fractures , etc.) , d’obtenir  le  relachement  de 
tous  les  muscles  qui  entourenl  l’os  rompu?  Ce  qu’on 
obtient  du  relachement  de  plusieurs  d’entre  eux , 
comme  I’observe  Desault,  se  trouve  perdu  par  la 
tension  qne  d’aulres  eprouvent.  Cependanl  dans  les 
cas  oii  1’on  peut , par  la  demi-flexion,  relacher  les 
muscles  qui  out  le  plus  de  force  pour  s’opposer  a la 
reduction,  on  emploie  avec  avantage  cette  position. 
Ainsi,  dans  les  fractures  de  la  jambe,  les  muscles 
epais  du  mollet  tendenl  puissammenta  deplacer  les 
fragmens  ; la  position  demiflechie,  dans  laquelle  ils 
sont  relaches,  paraitreellemenlelre  la  plus  favorable, 
non-seulement  pour  faire  la  reduction  , mais  aussi 
pour  laisser  le  membre  pendant  tout  le  temps  neces- 
saire  a sa  consolidation.  Dans  quelques  cas  ou  I’on 
n’avait  pu  affronter  exactement  les  fragmens  dans 
l’exlension  du  membre  , on  a ete  oblige  de  le  placer 
dans  la  demi-flexion  pour  arriver  a ce  but.  On  suit 
d’une  manure  trop  exclusive,  en  France,  la  methode 
de  reduire  les  fractures  en  meltant  le  membre  blesse 
dans  l’exlension,  et  de  le  mainlenir  dans  cette  posi- 
tion pendant  le  trailcment.  En  placanl  le  membre  frac- 
ture dans  la  position  la  plus  favorable  au  relachement 
de  ses  muscles,  on  rend  leur  action  presque  nulle  , 
et  on  n’a  pas  besoin,  pour  operer  la  reduclion,  d’em- 
ployer  des  forces  considerables,  ni  de  faire  sur  les 
parlies  malades  des  tractions  douloureuses , qui,  en 
augmentant  les  contractions  musculaires  , rendent  la 
reduclion  plus  difficile  , et  peuvent  elre  suivies  d’ac- 
cidens  facheux. 

Le  degre  de  force  necessaire  pour  operer  la  reduc- 
tion d’un  os  fracture  doit  elre  proportionne  a I’eten- 
due  du  displacement  et  a l'energie  des  muscles  quile 


produisent.  On  n’a  jamais  recours  aujourd  hui  aux 
machines  et  aux  lacs  de  diverses  esp6ces  employes 
par  les  anciens  , jusqu’au  temps  de  Fabrice  de  Hilden, 
et  ineme  de  A.  Pare , bien  que  Celse  eonseillat  de  ne 
les  employer  que  dans  les  cas  les  plus  difFiciles  (t.  11 , 
edi.  Haller,  lib.  VIII , cap.  X , p.  200).  Les  mains  de 
deux  aides  sullisent  presque  toujours  pour  pratiquer 
l’extension  et  la  conlre-extension.  Dans  les  fractures 
transversales , lorsque  le  deplacement  n'a  lieu  que 
suivant  le  diamOtre  de  l’os  , il  suffit  d’employer  une 
extension  inoderee  pour  replacer  les  fragmens  dans 
tin  contact  immedial.  (juand  le  membre  est  raccourci 
par  le  chevauchemenl  des  fragmens,  quelle  que  soit  la 
direction  de  la  fraclure,  l’exlension  et  la  contre- 
extension  doivent  etre  faites  avec  une  force  sulflsante 
pour  vaincre  la  resistance  des  muscles,  et  rendre  au 
membre  sa  longueur  naturelle.  Dans  tous  les  cas  , 
l’exlension  doit  elre  operee  d’une  manure  lente,  gra- 
duee  et  sans  secousse  : il  faut  la  faire  d’abord  dans  la 
direction  du  fragment  inferieur,  el  la  continuer  dans 
celle  qui  appartient  au  corps  de  I’os.  Si  on  tirait  subi- 
temenl  et  avec  violence  pour  pratiquer  1'extension,  on 
pourrait  rompre  les  muscles,  dechirer  les  parties  qui 
environnent  les  fragmens  , et  oecasionner  de  graves 
accidens  : aussi  cette  manoeuvre  doit-elle  etre  confiee 
a mi  aide  inslruit  et exerce , et,  dans  certains  cas, 
etre  faite  par  le  cliirurgien  lui-meme. 

Une  chose  essenlielle  a observer  aussi  dans  la  re- 
duction des  fractures,  comme  dans  celle  des  luxations, 
est  de  dislraire  et  d occuper  I’espril  des  malades  pen- 
dant qu’on  opfxe,  de  faire  1’extension  et  la  coutre- 
extension  pourainsidire  sansqu'ils  s’en  apercoivent, 
afin  que  la  crainte  ne  fasse  pas  contractor  leurs  mus- 
cles avec  force.  Diis  que  1’extension  et  la  contre- 
extension  ont  rendu  au  membre  fracture  sa  longueur 
liabiluelle,  le  cliirurgien  exerce  la  coaptation.  Cette 
operation  se  pratique  de  diverses  manieres  , suivant 
I'esp6ce  de  fracture  et  le  mode  de  deplacement  : elle 
peut  etre  faite,  le  plus  souvent,  en  agissant  sur  le 
fragment  inferieur,  et  sans  nppliquer  les  mains  sur 
l’endroit  malade,  comme  on  le  recommande  genera- 
lement,  afin  de  rendre  encore  plus  intime  le  contact 
des  fragmens.  Neanmoins,  lorsque  la  fracture  affecte 
unos  superficiellement  silue , on  peut  exercer  avec 
les  doigts  sur  les  deux  fragmens  une  pression  mode- 
ree,  les  pousser  l’un  vers  l’autre,  et  les  affronter,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  comprimer  douloureusement  les 
parties  molles  sur  leurs  extremites  saillantes. 

Les  tentatives  qu’on  fait  pour  reduire  une  fraclure 
peuvent  elre  inutiles,  soit  parce  que  les  forces  qu’on 
emploie  sonl  insuffisantes,  soit  parce  que  les  tractions 
qu’on  exerce  sur  le  membre  sont  faites  trop  prompte- 
ment  ou  d’une  manure  inegale , et  par  secousses  : les 
muscles  entrent  alors  dans  une  contraction  si  vio- 
lente,  que  tous  les  efforts  de  reduction  sonl  perdus. 
II  faut,  dans  le  premier  cas,  employer  plus  de  force  ; 
dans  le  second,  faire  la  reduction  avec  plus  de  me- 
nagement,  et  placer  le  membre  dans  une  position  qui 
relache  ses  muscles  les  plus  puissans.  Si  la  contraction 
spasmodique  des  muscles  provient  de  la  douleur  pro- 
duite  par  la  maladie  el'e-meme,  de  la  grande  sensi- 
bilile  ou  de  la  pusillanimite  du  blesse,  il  faut  avoir 
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recours  a la  position  demi-flechie,  et  employer  les 
moyens  propres  a diminuer  I’irrilalion  generale  et 
locale,  tels  que  les  caimans,  les  emolliens  et  les  sai- 
gnees  plus  ou  moins  copieuses,  suivant  Rage,  la  force, 
la  constitution  des  malades.  Ce  dernier  moyen  doit 
6lre  mis  en  usage,  meme  dans  les  cas  ou  la  reduction 
a ele  facile  , lorsque  le  malade  est  jeune  , vigoureux  , 
el  que  la  contusion  des  parlies  molles  est  profonde  : 
il  mod&re  les  douleurs  el  I’intensite  de  l’inflammalion 
qui  doit  se  manifester. 

B.  Des  moyens  de  maintenir  les  fractures  apres  les 
avoir  reduites.- — Une  fracture  elanl  reduite,  il  faul 
employer  des  moyens  propres  a maintenir  les  ('rag- 
mens exactement  affrontes  , et  a empecher  que  les 
mouvemens  generaux  du  corps  on  les  contractions 
involonlaires  des  muscles  du  inembre  malade  ne  puis- 
sent  les  deplacer,  jusqu’a  ce  que  la  nature  ait  opere 
leur  reunion  par  la  formation  du  cal.  tl  devient  done 
indispensable  ue  (ixer  le  membre  1'racLure  de  manure 
a ce  quil  demeure  dans  un  repos  parfait  pendant  lout 
le  temps  neeessaire  a la  guerison.  Cette  partie  du 
irailement  offre  souvent  de  grandes  ditticulles;  elle 
reclame  loule  I’altention  du  cbirurgien,  et  le  met 
souvent  a meme  de  deployer  son  genie  et  sa  dexle- 
rile.  Les  moyens  qu’on  emploie  pour  maintenir  les 
fractures  reduites  sont,  la  position,  le  repos,  les 
bandages,  les  altelles,  el  diverses  espfices  d’appa- 
reils. 

Dans  le  trailement  des  fractures  , il  est  important , 
conime  nous  I’avons  vu  , de  placer  le  malade  et  le 
membre  fracture  dans  une  position  convenable.  Dans 
les  fractures  des  membres  iulerieurs  , le  malade  doit 
necessa  rement  garder  le  lit.  Nous  avons  dit  plus  haul 
comment  ce  lit  doit  etre  dispose;  nous  n’y  revien- 
drons  pas  ici.  Le  membre  doit  reposer  sur  lui  egale- 
rnenl  dons  toutesa  longueur  : s’il  n'elaitbieu  appuye 
qu’a  sesdeux  extremites,  par  exemple,  son  poids  le  fe- 
rait  plier  a I'endroit  de  la  fracture,  et  occasionnerait  le 
deplacement  des  (ragmens.  Ce  depiacetnenl  ne  serait 
pas  le  seul  inconvenient  qui  nailrait  de  la  mauvaise 
position  du  membre  ; les  parties  qui  supporteraient 
principalement  la  pression  deyiendrai  nt  doulou- 
reuses  , pourraient  s’enflammer  et  se  couvrir  d’es- 
carres  gangreneuses.  II  est  done  necesssaire  que  le 
coussin  qui  serl  d’appui  corresponde  exactement  a la 
forme  du  membre;  qu'il  suit  deprime  au  niveau  des 
saiilies  de  ce  dernier  , et  vice  versa.  Les  coussins 
remplis  de  balle  d avoine  soul  les  plus  propres  a rera- 
plir  ce  but.  Cette  substance  peut  etre  poussee  avec 
facilile  dans  les  differens  points  de  leur  elendue,  et 
s’accommoder  ainsi  parfailement  a la  forme  des  par- 
ties blessees  ; el  e est  plus  fraiche , moins  molle  et 
moins  sujetle  a se  salir  que  la  plume,  et  doit  lui  etre 
preferee  dans  tous  les  cas.  Dans  les  hopitaux,  on 
n emploie  pas  d’autres  coussins  : ils  se  lavent  lacile- 
ment , et  peuvent  etre  souvent  renouveles.  La  posi- 
tion la  moins  laligante  dii  corps  est  celle  que  Ton  choi- 
sil  ordinairement  quand  on  se  repose  ou  que  l’on 
dort,  parce  qu’alors  tout  mouvement  se  trouve  sus- 
pendu,  et  que  ehaqtie  partie  se  place  dans  la  situa- 
tion qui  lui  est  la  plus  natnrelle  : aussi  la  position 
demi-flechie  du  membre  parait  etre  la  plus  favorable 


dans  les  fractures,  parce  qu'alors  tous  les  muscles 
Sant  a peu  presegalement  relaches.  Deja  recommandee 
par  Hippocrate  et  Galien  , elle  a ele  fortement  con- 
seillee  par  le  celfibre  Poll , qui  en  a fait  ressortir  les 
avanlages,  et  pent  etre  meme  les  a exageres.  Consi- 
dertie  d une  maniSre  generale  , elle  est  sans  conlredit 
la  meilleure  que  l’on  puisse  donner  au  membre;  ce- 
pendant  il  est  a cel  egard  des  exceptions  qui  se- 
ront  indiquees  a l'occasion  des  fractures  en  parti- 
culier. 

Pour  les  membres  superieurs,  on  l’a  employee  pres- 
que  de  tout  temps  en  souleuant  le  membre  a 1’aide 
d une  echarpe.  Dans  les  fractures  du  membre  infe- 
rieur  . ou  elle  n’est  employee  que  depuis  un  cer- 
tain nombre  d’annees , on  ne  I'obtient  plus  , comme 
le  conseillait  Pott,  en  faisant  reposer  le  membre  sur  le 
cote  externe;  inais  on  forme,  a I’aidedes coussins dont 
nous  avons  parle  plus  haul,  un  plan  plus  ou  moins 
incline,  et  qui  pent  etre  simple  ou  double.  Les  chirur- 
giens  anglais  se  servent  , dans  le  meme  but , de  sup- 
ports solides,  qui  out  I’avanlage  de  ne  pas  permeltre 
aux  coussins  de  s'afFaisser  sous  le  poids  du  membre  : 
tel  est  le  lit  d’Earle,  decril  pins  haut. 

Dans  quelque  position  qu  on  ait  place  le  membre 
fracture,  il  doit  resler  dans  le  repos  le  plus  absolu  pen- 
dant le  temps  necessaire  a la  reunion  des  fragmens. 
S’il  eprouvait  des  mouvemens  pendant  la  formation 
du  cal , les  fragmens  frotteraient  Pun  conlre  l’aulre  , 
le  travail  de  la  consolidation  serait  enlrave,  et  la  gue- 
rison pourrait  bien  ne  pas  avoir  lieu  , ou  ne  s’effec- 
tuer  qu’avec  peine  , el  apr6s  un  laps  de  temps  consi- 
derable. 

Le  cbirurgien  doit  done  avertirle  malade  de  faira 
le  moins  de  mouvemens  possible;  il  eloignera  loules 
les  causes  qui  pourraient  impriiner  des  chocs  ou  des 
secousses  au  membre  fracture,  et  emploiera  , pour 
maintenir  la  reduction,  un  appareil  contentif  qui  se 
compose  de  bandages,  de  Canons  , d’atlelles  , de  liens, 
de  remplissages,  etc. 

Les  applications  lopiques  que  Ton  fait  sur  le  membre 
blesse  doivent  avoir  pour  but  de  diminuer  la  violence 
de  rinflammation  , de  fac  liter  la  resorption  du  sang 
exlravase,  de  relacher  la  peau  et  les  parties  sous- 
jacentes,  et  en  meme  temps  de  concourir  a mainte- 
nir la  reduction. 

On  doit  evit^r  de  se  servir  des  onguens  et  empla- 
tres  qui  causent  de  I’irritalion,  occasionnenl  souvent 
de  vives  demangeaisons,  et  parfois  donnent  lieu  a des 
eruptions  boutonneuses  et  erysipelateuses.  Poll  avait 
coulume  d’employer,  a I'hopilal  Sainl-Barihelemy  , 
un  melange  d’acetale  de  plomb  , d'buile,  de  savon  et 
de  cire,  assez  mou  pour  etre  applique  sans  etre  chauffe. 
Celle  composition  a pour  avaniage,  suivant  le  chirur- 
gien  anglais  , de  s’appliquer  av>jc  I'acilite,  de  dissiper 
rimflammation’,  d'etre  eulevee  aiseinent  , elc.  En 
France,  on  place  ordinairement  sur  la  fracture  , d’a- 
bord  des  calaplasmes  Emolliens,  si  Rinflammation  est 
intense,  el  ensuite  on  leur  subslilue  des  compresses 
Irempees  dans  une  liqueur  resolutive. 

La  dissolution  d’acelate  de  plomb  qu’on  emploie  si 
souvent  rend  les  compresses  et  les  baudes  trfis-dures  et 
presque  impermeables,  de  sorte  qu’on  eprouve  de  la 
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peine  ales  imbiber  de  nouveau  eta  les  replacer  quand 
on  applique  1’appareil  ; d’ailleurs  elle  donue  souvent 
lieu  aux  eruptions  que  nous  avons  menlionnees.  Les 
autres  dissolutions  salines,  telles  que  celles  de  muriate 
de  soude,  el  autres,  presentent  toutes,  mais  a un 
moindre  degre , les  memes  inconveniens.  Aussi  plu- 
sieurs  chirurgiens  se  servent  simplementd'eaufroide, 
qu’ils  animent  plus  tard  d’une  certaine  quanlite  d’al- 
cool  eamphre.  Quel  qne  soil,  du  resle  , le  topique 
dont  on  se  serve  , il  faut  toujours  qu’on  puisse  1'ap- 
pliquer  el  1’enlever  quand  il  est  necessaire,  sans  etre 
oblige  d’imprimer  des  seeousses  aux  parties  malades. 

Apr6s  avoir  mis  sur  le  membre  les  topiques  qu’on 
a juges  convenables , i!  faut  le  couvrir  d’un  bandage 
propre  a le  maintenir  dans  uue  situation  fixe,  et  a 
prevenir  toute  esp6ce  de  Replacement. 

Autrefois  on  entourait  le  membre  fracture  d’un 
simple  bandage  roule  que  Ron  l’aisait  avec  une  bande 
plus  on  moins  longue,  suivanl  le  cas.  On  pensait  que 
ce  bandage  etait  propre  a maintenir  les  fragmens,  a 
prevenir  I’engorgement  des  humeurs,  el  a empeeher 
ladifformitedu  cal  • mais,  pour  peu  qu’on  y pense,  on 
voit  bienlot  quM  ne  peutremplir  completement  au- 
cune  de  ces  indications  , et  qu  il  ne  pourrait  convenir 
que  pour  maintenir  les  topiques  sur  la  parlie  malade. 
La  ditficulte  de  son  application,  les  seeousses  qu'on 
imprime  necessairement,  en  le  placanlaux  fragmens 
et  aux  parties  molles  environnantes,  rirritation,  I’en- 
gorgement  du  membre  , et  d’autres  accidens  qui  en 
sont  la  suite,  font  fail  generalement  abandonner , au 
moins  pour  les  fractures  du  membre  inl'erieur,  car 
on  1’empioie  encore  pour  les  fractures  des  membres 
superieurs.  Pour  eviter  d’inutiles  repetitions,  nous 
renvoyons  , pour  la  manibre  de  I’appliquer,  aux  ar- 
ticles Bras,  Avant-bras  (fractures).  . 

Le  bandage  le  plus  avantageux  pour  une  simple 
fracture  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse  est  celui  qu’on 
nomme  le  bandage  de  Scultet , ou  a bandeleltes  sepa- 
rees.  II  est  preferable  au  bandage  a dix-huit  chefs. 
Quant  a la  construction  deces  pieces  d’appareil,  voyez 
le  mot  Bandage. 

Le  bandage  a bandeletles  separees  etant  dispose 
melhodiquement,  on  le  place  sous  le  membre,  et  apr6s 
avoir  reduit  la  fracture  et  mouille  les  bandeletles  de 
quelque  liqueur  resolutive  , on  les  applique  successi- 
vement,  en  commencanl  par  les  inferieures.  Ces  ban- 
deleltes doivent  etre  placees  de  manure  que,  se 
recouvrant  les  lines  les  autres  dans  les  deux  tiers  de 
leurlargeur,  elles  puissentenvelopperle  membre  dans 
toute  sa  longueur;  elles  doivent  etre  assez  longues  cha- 
cune  pour  entourer  le  membre  une  fois  et  demie;  elles 
sont  posees  sur  la  pibce  de  linge  deslinee  a enveiopper 
les  attelles  , de  sorle  que  la  premiere,  qui  correspond 
a la  partie  inlerieure  du  membre,  recouvre  la  sc- 
conde  dans  les  deux  tiers  de  sa  largeur,  celle-ci  la 
troisi^me,  et  ainsi  de  suite.  Ce  bandage  a l’avantage 
de  pouvoir  etre  applique  sans  qu’on  soil  oblige  de  sou- 
lever  le  membre,  de  permellre  de  panser  la  fracture 
aussi  souvent  que  besoin  en  est,  sans  imprimer  le 
moindre  mouvement  aux  parties  souffrantes.  Il  ofTre 
sur  le  bandage  a dix-huit  chefs  1’avantage  de  compri- 
mer  avec  plus  d’exactilude  et  d'uniformite,  et  de  pou- 


voir elre  renouvele  par  parlie  quand  plusieurs  des 
bandeletles  sont  salies  par  la  suppuration,  comme 
cela  arrive  frequemment  dans  les  fractures  compli- 
quees  de  plaies.  Lorsqu  on  vent  renouveler  les  ban- 
deleltes, on  fixe  a I’une  de  leurs  extremites,  avec  line 
epingle,  d'aulres  bandeleltes,  que  Ron  fait  ensuite  fa- 
cilement  glisser  sous  le  membre.  Nous  reviendrons 
plus  loin  surquelques  details  de  son  application. 

Toulefois  , les  bandages  sont  peu  efficaces  pour 
maintenir  les  fractures;  leur  action  est  trop  faible 
pour  empeeher  les  osde  chevaucher  el  le  deplacement 
de  se  renouveler.  Ils  sont  utiles  pour  maintenir  les  to- 
piques , pour  prevenir  Rinfiltralion  cedemateuse  du 
membre,  et  engourdir  la  douleur  et  I’irritabilite  des 
muscles. 

Mais  les  pieces  plus  solides  a l’aide  desquelles  on 
maintient  les  fragmens  en  rapport  soot  les  l'anons,  les 
faux  l’anons,  les  attelles,  les  porte-attelles  , les  cous- 
sins  de  remplissage  , el  les  liens. 

Les  fanons  , qu’on  placait  autrefois  dans  les  appa- 
reils  de  fracture,  et  qu’on  emploie  encore  aujourd’hui 
dans  certains  appareils  que  nous  decrirons  plus  tard. 
sont  des  cylindres  de  paille,  au  centre  desquels  est 
ordinairement  une  baguette  d'osier  deslinee  a les 
rendre  solides  , et  entoures  d’une  ficelle.  Ou  leur  a 
reproehe  d’etre  trop  etroils  et  d’avoir  une  forme 
cylindrique  qui  leur  permet  de  se  deplacer  trop  faci- 
lement.  On  a egalement  abandonne  les  faux  fanons, 
qui  etaient  formes  d’un  drap  plie  en  plusieurs  dou- 
bles, qui,  place  au-dessous  du  membre  fracture,  etait 
ensuite  replie  de  facon  a former  de  cliaque  cote  un 
rouleau  destine  a maintenir  les  fragmens  et  a soule- 
ver  le  membre. 

An  contraire  , les  attelles  oil  eclisses  sont  genera- 
lement employees.  On  donna  ce  nom  a des  lames  re- 
sistantes  et  flexibles,  longues  et  etroites,  destinees  a 
s’opposer  aux  mouvemens  des  fragmens,  et  devant  par 
consequent  etre  assez  fortes  pour  remplacer  Ros  frac« 
lure  , el  assez  longues  pour  que  la  constricLion  exer- 
cee  p.ir  les  liens  porte  sur  elles  et  non  point  sur  le 
membre  malade. 

Le  plus  souvent  les  attelles  sont  en  bois  : on  a quel- 
quefois  employe  a leur  confection  des  ecorces  d'ar- 
bre  , (tu  cuir  , du  fer-blanc , du  carton , etc.  Suivant 
qu’elles  doivent  offrir  plusou  moins  de  force,  on  leur 
donne  une  epaisseur  variable  , et  on  les  fait  avec  un 
bois  lr6s-compacle , comme  le  chene  , ou  bien  leger 
et  lendre  , comme  le  bois  blanc.  On  donne  aux  attelles 
la  longueur  de  l’os  fracture  , et  souvent  meme  de  tout 
le  membre  , comme  dans  les  fractures  de  la  cuisse  , 
par  exemple.  Dans  quelques  cas  , pourlant , on  appli- 
que a 1’inlerieur  de  Rappareil,  sur  les  compresses  qui 
enveloppent  immediatement  le  membre  malade,  des 
compresses  graduees  avec  de  peliles  attelles  destinees 
a s’opposer  a la  saillie  de  Run  des  fragmens.  On  doit 
autant  que  possible  eviter  d'appliquer  ces  attelles  sur  la 
saillie  osseuse  elle-meme  : il  vaut  mieux  qu’elles  por- 
tent sur  toute  la  longueur  du  fragment  saillanl , qui 
c6de  ainsi  a la  pression  sans  que  les  parlies  molles 
aient  a craindre  d’ulceralion.  On  comprend  bien 
que  ces  petites  attelles  ne  dispensent  nullement  du 
reste  de  Rappareil , et  en  parliculier  des  attelles 
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longues.  Dans  certaines  fractures,  on  ne  met  qu'une 
ou  deux  attelles  ; dans  d’autres  , on  en  place  trois,  et 
m£me  quatre.  Les  attelles  doivent,  en  general,  etre 
plus  forles,  pins  longues  et  plus  larges  pour  les  mem- 
bres  inferieurs  que  pour  les  superieurs.  L’age , la 
force,  la  proportion  ties  membres  du  malade  , neces- 
sitent , ainsi  que  chaque  esp£ce  de  fracture , des  dif- 
ferences dans  la  forme  et  la  grandeur  de  ces  moyens 
contentifs.  Dans  le  Iraitement  des  fractures,  il  faut 
eviter  que  les  attelles  portent  iinmediatement  sur  le 
membre  affecteety  occasionnent  line  pression  dou- 
loureuse,  qui  serait  bientot  suivie  d inflammation  et 
d'escarres  gangreneuses  sur  les  parties  les  plus  sail  - 
lantes  du  membre  : c’est  pourquoi  il  convient , dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas  , de  les  envelopper  de 
linges  epais  on  de  les  rouler  dans  les  extremites  de 
la  pi6ce  de  loile  qui  entourne  I’appareil,  et  qu’on 
nomme  porte-attelles.  On  place  ensuite  entre  el  les  et 
le  membre  fracture  des  coussins  ou  remplissages  en 
balle  d’avoine  , comme  ceux  qui  doivent  supporter  le 
membre,  et  adoucir  et  rendre  uniforme  la  force  de 
pression  des  attelles.  On  doit  aussi  faire  attention, 
quand  on  place  des  attelles  en  sens  oppose  pour  un 
membre  qui  n’a  qu’un  seul  os , de  les  meltre  vis-a-vis 
I’une  de  I’autre , etaux  deux  extremites  d’une  ligne 
ficlive  qui  passerail  a travers  l’os  fracture.  Si  on  pla- 
cait  les  attelles  en  avant  ou  en  arrifire  de  celte  ligne  , 
les  fragmens  seraient  mal  conlenus,  et  la  consolida- 
tion de  l’os  fracture  pourrait  avoir  lieu  d’une  manitire 
vicieuse.  On  fixe  les  attelles,  tantot  avec  des  tours  de 
bande  qu’on  passe  au-dessus  comme  on  le  fait  pour  les 
fractures  des  membres  superieurs  , tantot  comme  on 
le  pratique  dans  celles  des  membres  inferieurs,  avec 
des  liens  ou  lacs  de  fil  ecru,  au  nombre  de  trois, 
quatre,  ou  un  plus  grand  nombre  , larges  d’environ 
un  pouce,  et  assez  longues  pour  etre  noties  avec 
commodite.  Les  liens  en  fil  sent  a prelerer  aux  ban- 
des  de  toile  : lorsqu’ils  sont  mouilles  , ils  se  nouent 
plus  facilement  qu’elles  , et  ofTrent  beaucoup  plus  de 
resistance. 

Les  altelles  de  carton  sont  employees  avec  avan- 
tage  dans  quelqnes  fractures  dont  la  consolidation  ne 
s’est  point  operee  dans  le  laps  de  temps  ordinaire  : 
on  les  fait  avec  du  carton  epais  ; on  les  mouille  avant 
de  les  appliquer,  ee  qui  les  ramollit  et  leur  per- 
mot  de  se  mouler  exactement  sur  le  membre,  dont 
Piles  suivent  tous  les  contours.  Lorsque  I’appareil 
est  sec,  les  attelles  ont  repris  beaucoup  de  solid  te, 
et  maintiennent  dans  la  plus  parfaite  immobilile 
les  parties  sur  lesquelles  on  les  a placees.  L'un 
de  nous  a observe  les  bons  etfets  d’un  semblable 
procede  sur  plusieurs  malades  de  I’liopilal  Saint- 
Louis.  11  y a , comme  on  s’en  apercevra  bientot  j one 
remarquable  analogie  entre  les  etfets  de  ce  procede  et 
ceux  que  l’on  obtient  avec  plus  de  certitude  a I’aide 
de  I’appareil  inamovible.  On  se  sert  rarement  des  at- 
telles faites  avec  les  ecprces  d’arbre,  le  cuir  , le  fer- 
blanc  , parce  qu’elles  ofTrent  plusieurs  inconveniens 
que  n’ont  point  les  attelles  en  bois. 

Dans  quelques  cas  les  attelles  doivent  etre  coudees, 
arliculees,  percees  de  trous  ou  de  mortaises  echan- 
erees  a leurs  extremites.  Nous  aurons  occasion  de 


parler  des  modifications  qu’on  fait  snbir  a ces  pieces 
d’appareil  en  traitant  de  chacune  des  fractures  qui 
les  reclam ent. 

Aprils  avoir  fait  connaitre  les  diverses  pieces  qui 
composent  d’ordinaire  un  appareil  de  fracture,  il  nous 
reste  a decrire  succinctement  la  mani&re  de  les  ap- 
pliquer; 

Le  membre  malade  etant  souleve  et  maintenu  dans 
la  reduction  par  les  aides  qui  ont  fait  I’extension 
el  la  conlre-extension  , le  conssin  ou  les  coussins  des- 
tines a lui  servir  d’appui , reconverts  d’une  aldze,  sont 
places  au-dessous  de  lui ; 1’appareil  est  ensuite  glisst* 
sur  le  coussin,  puis  etale  de  facon  que  la  partie 
inoyenne  de  sa  longueur  reponde  au  membre.  Ld 
membre  est  alors  pose  bien  doucement , et  on  a soin 
que  la  pression  qu’il  a a subir  porte  egalement  sur 
toils  les  points  de  sa  longueur.  Tout  I'appareil  est  im- 
bibe de  la  liqueur  que  Don  aura  choisie  ( voyez  plus 
haul).  Le  chirurgien  , place  au  cote  externe  du  mem- 
bre , prend  alors  une  ou  plusieurs  compresses , egale- 
ment  mouillees,  qu'il  replie  une  ou  plusieurs  foissur 
elles-memes,  a I’aide  d’un  assistant  place  vis-a-vis  de 
lui , puis  les  applique  sur  le  lieu  fracture*  II  enveloppe 
ensuite  le  membre  avec  les  compresses  longues  , qui  , 
placees  en  nombre  suffisant  sur  les  bandelettes,  se 
recouvrent , comme  celles-ci , les  unes  avec  les  au- 
tres  , dans  les  deux  t ers  de  leur  largeur,  de  manidre 
que  la  plus  inferieure  seule  ne  soit  recouverle  par  au- 
cune  autre.  Comme  pour  les  bandelettes  aussi , le  chi- 
rurgien applique  d’abord  la  compresse  la  plus  infe- 
rieure, puis  successivement  les  autres,  puis  les 
bandelettes  elles-m£mes.  A mesure  qu’il  saisit  le  chef 
externe  d'une  compresse  ou  d’une  bandelette , l’aide 
place  vis-a-vis  tend  le  chef  oppose  ; le  chirurgien  ap- 
plique le  chef,  qu’il  a saisi  d’abord,  sur  le  cote  ex- 
terne  , puis  sur  I’anterieur  , enfiu  sur  le  cote  interne 
du  membre  : il  prend  alors  des  mains  de  l’aide  I’exlre- 
rnite  interne  de  cette  pitlce  d’appareil , et  I'amdne  en 
sens  oppose  de  l’externe,  c’est-a-dire  sur  le  cote  in- 
terne du  membre  , puis  sur  son  cole  anterieur  , enfin 
sur  son  cote  externe.  Tout  le  membre  etant  ainsi  en- 
veloppe, les  attelles  sont  alors  roulees  dans  le  porte- 
attelles  jusqua  un  police  etdemi  envion  du  membre  , 
les  coussins  de  remplissage  places  doucement  enlre 
elles  , et  les  parlies  lalerales  du  membre  enveloppees 
du  bandage;  un  troisieme  coussin,  snrmonte  d’une 
troisieme  atlelle  , est  d’ordinaire  place  sur  le  cote  an- 
terieur. L’aide  place  vis-a-vis  le  chirurgien  saisit  avec 
les  deux  mains  tout  I’appareil,  de  manure  a rappro- 
clier  les  attelles  du  membre,  tandis  que  le  chirurgien 
none  successivement  chacun  des  liens  qui  ont  ete 
places  prealablement  sous  le  porte-attelles.  Le  nceud 
de  chaque  lien  doit  etre  fait  sans  secousse  : un  aide 
applique  fortement  ie  doigt  dessus,  afin  qu'il  ne  se 
desserre  pas  , tandis  que  le  chirurgien  fait  la  rosette 
destinee  a I’arreler  et  a permetlra  de  le  defaire  avec 
facilile  quand  on  renouvelle  I’appareil. 

Dans  cet  appareil , de  meme  que  dans  celui  que  Ton 
applique  avec  le  bandage  roule , les  altelles  sont , sanfs 
contredit , les  pieces  les  plus  efftcaces  pour  retenir  les 
fragmens  dans  un  contact  immedial  : sans  elles , ce 
serait  en  vain  qu’on  voudrait  maintenir  la  reduction. 
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Elies  previenr.eut  le  deplacement , suivant  1'epaisseur 
de  I'os , par  la  resistance  laterale  quelles  presen- 
lent ; elles  empechent  le  deplacement,  suivant  la 
direction  , en  soutenant  les  flagmens  dans  loute  lenr 
longueur,  et  celui  selon  la  circonference , en  empe- 
chant  le  fragment  inferieur  et  l’extremite  correspon- 
dante  du  membre  , au  dela  desquels  elles  doivenl  se- 
lendre,  de  tourner,  soil  en  dedans,  soiten  dehors. 

Assalini  blame  l'usage  dans  lequel  on  esl  generale- 
ment,  d’entourer  le  membre  fracture  d'un  bandage 
serre  et  de  plusieurs  attelles.  Appele  chez  un  malade 
qui  s’elait  brise  la  rolule  dans  tine  direction  trans- 
versale,  il  placa  le  membre  sur  line  attelle  concave  , 
accommodee  a la  forme  de  la  face  poslerieure  de  la 
cuisse  el  de  la  jambe.  11  n'appliqua  aucun  bandage, 
mais  seulemenl  deux  courroies  qni  passaienl  sous  le 
genou  , au-dessus  et  au-dessous  de  la  fracture  : la 
guerison  fut  parfaite  par  ce  seal  moyen.  be  meme  chi- 
rurgien  elendit  ensuile  l’usage  de  I’attelle  concave, 
placee  au-dessous  du  membre,  aux  fractures  de  la 
cuisse  el  de  la  jambe  : pour  ce  dernier  cas  , sou  appa- 
reil  porle  , au  niveau  de  la  jambe  , deux  attelles  lale- 
rales , el  a I’extremite  tine  sorte  de  pedale  destinee  a 
fixer  le  pied  et  a I’empecher  de  tourner.  Cotnme  cet 
appareil  esl  simplement  maintenu  avec  quelques  cour- 
roies , sans  qu’on  soil  oblige  d’employerde  bandage, 
on  peul  toujours  voir  la  parlie  anlerieure  du  rnembre 
et  l'endroit  qui  correspond  a la  fracture,  ce  qu'Assa- 
lini  considere  comme  un  grand  avanlage. 

Lorsque  les  fractures  sont  obliques,  les  attelles 
sont  souvenl  insutfisantes  pour  prevenir  le  chevau- 
chemenl  des  fragmens  , surloul  quand  le  membre  est 
enloure  de  muscles  nombreux  qui  se  conlractent  avec 
force.  Ainsi,  dans  line  fracture  trbs-oblique  du  femur, 
les  fragmens  glissent  avec  tant  de  faeilite,  que  les  al- 
lelles  ne  peuvent  contre-balancer  les  effets  de  la  con- 
Iraclion  musculaire,  els’opposerau  raccourcissetnent 
du  membre.  Dans  ces  cas  difliciles  , ot:  a eu  recours  a 
divers  bandages,  machines  ou  appareils,  qui  tirent 
conlinuellement  les  fragmens  en  sens  opposes,  em- 
pechenl  qu'ils  ne  glissent  Pun  sur  I’aulre  pennant  tout 
le  temps  liecessaire  a leur  consolidation  , et  exercent 
ainsi  sur  eux  une  exlension  conlinuelle. 

bes  appareils  a extension  continuelle  out  non-seu- 
lement  pour  avanlage  de  maintenir  la  reduclion  , en 
conservanl  au  membre  sa  longueur  riaturelle , mais 
aussi  de  donner  a ce  dernier  une  stabilile  qui  favorise 
parliculibremerit  la  consolidation  des  fragmens. 

Pour  retirer  de  l’exlension  conlinuelle,  dit  M.  Boyer, 
tous  lesavantages  qu’elle  presente,  la  rendre  le  moins 
possible  douloureuse,  et  par  consequent  supportable 
pendant  loute  la  duree  de  la  cure  , les  machines  el  les 
bandages  dont  on  se  sert  pour  I’exercer  doivenl  etre 
coristruits  el  appliques  conformement  aux  regies  sui- 
vanles  : 

1°  On  doit  eviter  de  comprimer  les  muscles  qui  pas- 
sent  sur  Vendroil  de  la  fracture , et  dont  I'allongement 
esl  necessaire  pour  rendre  au  membre  la  longueur  qu'il 
a perdue  par  le  ylissement  des  fragmens  l'un  sur  V autre . 
bans  celle  intention  , il  faut  appliquer  l’extension  sur 
le  membre  qui  s’arlicule  avec  le  fragment  inferieur, 
el  la  conlre  exlension  sur  celui  qui  s’arlicule  avec  le 


fragment  siiperieur.  Si  I’on  appliquait  ces  forces  sur 
I'os  meme  qui  est  fracture  , on  comprimerait  les  mus- 
cles qui  passent  sur  l’endroit  de  la  fracture  : cette 
compression  exeiterail  des  contractions  spasmodiques 
qui  rendraient  l extension  continuelle  inutile, ou  meme 
nuisible. 

2°  Les  puissances  exlensives  et  contre-exlensives 
doivent  etre  reparties  sur  les  surfaces  les  plus  larges 
possible.  On  sait  que  la  pression  des  corps  exlerieurs 
sur  le  noire  est,  a force  egale.  d’aulant  moins  dou- 
loureuse , qu’elle  porle  sur  un  plus  grand  nombre  de 
poinls  a la  Ibis  : c’est  pourquoi  I on  doit  donner  une 
grande  largeur  aux  baiides  ou  aux  aulres  pibces  d’ap- 
pareil  avec  lesquelles  on  fait  I’exlension  el  la  conlre* 
extension. 

5°  Les  puissances  qui  servent  d lextension  conti- 
nuelle doivent  agir  suivant  la  direction  de  luxe  de  Vos 
fracture,  sansquoi  les  fragmens  ne conserveraient  pas 
lenr  direction  naturelle,  et  la  consolidation  se  ferait 
d’une  maiHere  vicieuse. 

4°  L'extension  continuelle  doit  etre  lenle , graduee , 
et  soperer  d'une  maniere  presque  insensible.  En  tirant 
doucement,  et  sans  secousses,  les  muscles  d’un  mem- 
bre fracture , on  les  allonge  assez  facilement , et  la 
reduclion  s'opbre  sans  qu’on  soil  oblige  d’employer  de 
grands  efforts.  Si  Ton  voulait  faire  l'extension  avec 
promplitude  el  violence,  on  delerminerait  dans  les 
muscles  des  contraclions  spasmodiques  el  doulou- 
reuses  qui  s’opposeraienl  a leur  allongement  et  a la 
reduclion  des  fragmens. 

S”  Enfin , il  faut  garantir  les  parties  sur  lesquelles 
les  puissances  extensives  et  contre-exlensives  agis- 
sent , et  rendre  egale  la  compression  exercee  par  les 
lacs  et  les  autres  pieces  du  bandage  ou  de  la  machine 
dont  on  se  sert.  On  remplit  ces  indications  en  couvrant 
les  parties  sur  lesquelles  les  lacs  portent,  avec  des 
coussins  de  Paine  on  de  colon;  en  remplissant  lenrs 
enfoncemens  avec  d’autres  coussins,  afin  de  donner 
au  membre  une  forme  circulaire,  et  d'empecher  que 
les  liens  ne  blessent  les  parlies saillantes,  sur  lesquelles 
ils  exerceraient  une  plus  forle  pression.  Faile  suivant 
les  rbgles  qui  viennent  d’etre  prescriles  , l'extension 
continuelle  peul  etre  supportee  par  des  malades , 
meme  Irbs-delicals,  et  presenter  le  grand  avantage  de 
permettre  a la  fracture  de  se  consolider  en  conser- 
vanL  an  membre  sa  longueur  naturelle. 

b’appareil  ayant  ele  applique  convenablement  , de 
sorte  qu’il  ne  soit  ni  trop  serre  ni  Irop  laehe  , il  faut  le 
changer  le  moins  souvenl  possible,  afm  d’eviter  de 
mouvoir  les  fragmens  : cependant  on  doit  de  temps  a 
autre  le  visiter  , resserrer  les  liens  , ou  bien  les  de- 
nouer  , enlever  les  attelles  et  les  aulres  pibces,  dans 
la  vue  de  s'assurer  si  les  fragmens  out  conserve  leurs 
rapports.  II  ne  faut,  en  general , lever  l'appareil  que 
dix  ou  quinze  jours  aprbs  sa  premibre  application, 
puis  au  trentibnie,  el  enfin  au  quarante-cinquibme 
ou  cinquantibme , epoque  a laquelle  la  fracture  est 
ordinairement  consolidee. 

b'appareil  est-il  Irop  laehe  ou  Irop  serre,  on  doit 
le  lever  a quelque  epoque  du  trailement  que  ce  soit, 
et  le  reappliquer  convenablement.  Quand  le  bandage 
est  trop  laehe,  il  ne  conlient  pas  les  parlies,  permet 
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aux  muscles  de  se  eonlracter , et  aux  os  de  se  coriso- 
lider  dans  une  position  vicieuse  ; s’il  est  trop  serre , 
ilgene,  on  peut  meme  arreter  la  circulation  dans  la 
parlie  inferieure  do  membre,  cl  produire  la  gangrene; 
ce  qui  arrive  d’autant  plus  facilement,  que  les  parties 
enflammees  ne  peuvent  se  gonfler  , el  sont  elranglees 
par  les  tours  de  bandes.  L’un  de  nous  a recu  , il  y a 
quelques  annces,  a I'hopilal  Saint-Louis,  un  jardinier, 
homme  vigoureux,  auquel  un  chirurgien  avait  appli- 
que un  appareil  pour  une  fracture  de  I’avant-bras.  Les 
tours  de  bandes  avaient  ete  tenement  serves  , qu'une 
gangrene  profonde  s’etait  deja  manifeslee  au-dessous 
quand  le  malade  fut  admis.  Ce  malheureux  homme 
perdit  successivement  tous  ses  doigts , plusieurs  os 
du  melacarpe,  et  ne  conserva  que  la  paume  de  la  main 
et  la  premiere  phalange  du  pouce.  La  pratique  seule 
peut  apprendre  le  degre  de  constriction  qu'il  faut  don- 
ner  an  bandage  dont  on  enloure  un  membre  fracture. 
Quelques  jours  apres  l’accident,  lorsque  le  gonflement 
inflammatoire  est  dissipe  , les  tours  de  bandes  se  re- 
lachenl  : il  devient  necessaire  de  les  reappliquer, 
afin  d’eviler  les  iuconveniens  qui  pourraient  en  re- 
sulter. 

II  arrive  frequemment,  dans  les  fractures  des  extre- 
mites  inferieures,  et  surtoul  dans  celles  de  la  jambe, 
que  les  malades  eprouvent,  pendant  la  nuit,  des  con- 
tractions spasmodiqttes  qui  les  reveillent,  derangent 
I'appareil,  et  occasionnent  le  deplacemenl  des  (rag- 
mens. On  doit,  danscescirconstances.  reduire  de  nou- 
veau la  fracture  et  reappliquer  I'appareil. 

D’autres  chirurgiens  , au  contaire  , recommandent 
de  lever  toujours  I'appareil  le  lendemain  de  son  appli- 
cation , et  pour  peu  qu’il  y ait  de  gonflement , de  le 
faire  ensuile  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Le 
pansement  se  fait  moins  souvent  quand  le  gonflement 
commence  a diminuer  ; et  lorsqu’il  est  tout  a fait  dis- 
paru,  ils  le  renouvellent  encore  tous  les  huit  jours,  au 
plus  tard.  Cette  pratique  a,  nous  le  pensons,  l’incon- 
venient  de  s’opposer  a 1'tine  des  indications  les  plus 
positives  dans  le  traitement  des  fractures  , le  repos 
de  la  partie  malade.  Plus , en  effet,  ce  repos  sera 
grand  , plus  rapide  sera  l’accomplissement  du  travail 
deconsolidation  : aussi  devrait-on  , a priori,  penser 
qu’un  appareil  qui  reslerait  en  place  pendant  loute  la 
duree  du  traitement  serait  celui  qui  offrirait  le  plus 
de  chances  de  succfis  : je  veux  parlor  de  I’appareil 
inamovible . Cette  methode  est  applicable  non-seule- 
ment  aux  fractures  simples  , mais  encore  , comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  a beaucoup  de  cas  de  frac- 
tures compliquees.  M.  Larreyest  le  premier,  parmiles 
chirurgiens  modernes,  qui  Fail  mis  en  usage.  Son  fils, 
M.  H.  Larrey,  en  a fail  connailre  les  resultals  dans  sa 
these,  soulenue  en  1832.  Cest  a ce  travail,  et  au 
Memoire  publiepar  Fun  de  nous  ( Archives , 2e  serie , 
t.  ii  et  in,  1833),  que  nous  emprunlerons  les  details 
dans  lesquels  nous  allons  enlrer  sur  ce  sujet  interes- 
sant  a la  fois,  et  parce  qu’il  est  peu  connu,  et  par  les 
resultals  qu’en  out  obtenus  les  chirurgiens  qui  Font 
employe  jusqu’ici. 

Celle  methode  therapeulique  reinonle  a une  haute 
anliquite  : elte  a ete  mise  en  usage  par  les  Arabes. 
Fes  Grecs  , au  dire  de  Fouqu eviile,  se  servent  d'une 
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esp£ce  de  mastic  pour  mainLenirla  fracture  immobile. 
Cette  immobilile  est  oblenue,  au  Bresii,  avec  des  ro- 
seaux  elastiques,  qu'on  laisse  en  place  jusqu’a  la 
consolidation  de  la  fracture.  Assalini , en  Italie,  use 
de  carton  mouille.Nous  avons  deja  note  plus  haut  les 
resultals  obtenus  par  Fun  de  nous  avec  le  meme  ap- 
pareil a I'hopilal  Saint-Louis.  Depuis  longlemps  celte 
pratique  est  usilee  eu  Espagne,  ou  m»n-seulement  on 
l’applique  aux  fractures,  mais  encore  au  plus  grand 
nombre  de  solutions  deconlinuite  des  parties  molles. 
Les  chirurgiens  d'Europe  n’en  onl  loulefois  point  fait 
mention  dans  leurs  ouvrages.  Cependant  on  trouve 
dans  le  Traile  de  Bellosle,  ayant  pour  litre,  !e  Chi- 
rurgien d'hopital  (Paris,  1696,  p.  330),  une  observa- 
tion de  fracture  qui  fut  traitee  par  un  appareil  ayant 
beaucoup  de  ressemblance  avec  I’appareil  inamovible. 
Mais  le  premier  ouvrage  dans  lequel  on  trouve  une 
description  raisonnee  de  cet  appareil , est  un  Memoire 
de  Moscali , insere  dans  le  tome  iv  des  M^moires  de 
V Academie  de  chirurgie.  II  ne  parait  pas,  d’ailleurs, 
que  I’auteur  ait  eu  connaissance  de  quelque  chose  de 
semblable.  Voici comment  il  s’exprime  : Je  proposal  uu 
moyen  que  j’avais  medite  depuis  longlemps,  etqui 
devait  consister  d metlre  la  partie  dans  une  espece  de 
moule  fabrique  sur  elle  meme  , en  conslrnisanl , si 
j’ose  m’exprimer  ainsi,  uneboite  qui  embrassat  I’hu- 
merus  et  qui  s’etendll  sur  la  clavicule  et  Foinoplate, 
afin  d’assujetlir  tenement  la  partie  , qu'elle  ne  put 
faire  aucun  mouvement  jusqu’a  la  parfaile  consolida- 
tion des  pieces  desunies...  Je  fis , en  outre  , batlre 
beaucoup  de  blancs  d’oeufs  pour  y tremper  quelques- 
unes  des  pieces  de  cet  appareil  » (p.  619).  Malgre  les 
casde  guerison  rapportes  par  Moscali , les  chirurgiens 
avaient  oublie  ce  mode  de  traitement , el  personue, 
en  France  au  moins,  ne  I’avait  applique  avanlM.  Lar- 
rey aux  fractu-es  du  corps  de  os  longs. 

Toutes  les  pieces  de  I’appareil  doivenl  £lre  imbibees 
d’un  melange  auquel,  avec  M.  Larrey  , nous  donnons 
le  nom  d 'etoupade  : il  se  compose  de  blancs  d'oeufs  et 
d’une  certainequanlile  d’eau-de-vie camphreeetd’eau 
blanche,  qu’on  fait  battre,  pendant  toute  la  duree  de 
I’applicalion  de  I appareil,  avec  un  petit  balai , afin 
de  prevenir  une  coagulation  trop  prompte  et  par  mas- 
ses volumineuses  des  blancs  d'oeufs.  On  a propose  der- 
ni6rement  de  substituer  a ce  melange  une  solution 
d’empois  : nous  n’avons  pas  encore  eu  occasion  d’em- 
ployer  cetle  substance.  Comme  dans  les  articles  ou 
nous  avons  traite  des  fractures  en  parliculier , nous 
n’avons  pas  decrit  les  pieces  dont  devait  se  composer, 
pour  chaque  cas  , I’appareil  inamovible,  nous  enire- 
rons  ici  dans  quelques  details  a ce  sujet.  Pour  les 
fractures  de  la  jambe,  il  faut  : un  drap  fanon , drap 
plie  en  plusieurs  doubles  ; deux  fanons  d’un  pouce  et 
demi  environ,  d’un  diametre  et  d’une  longueur  telle, 
qu’en  bas  ils  ne  depassent  pas  le  pied  , et  qu’en  haul 
ils  se  terminent  au  niveau  du  genon;  des  remplissa- 
ges,  deux  coussins  de  balle  d’avoine  assez  epais  et  un 
peu  plus  longs  que  les  fanons;  une  talonniere , cous- 
sin  conique  en  eloupe,  de  six  pouces  de  long  sur  trois 
de  larges  et  deux  d’epaisseur  a sa  base;  un  bandage 
a dix-huit  chefs;  unecompresse  longuelle  que  Foil 
appelle  etrier;  la  tibiale , grande  pi6ee  de  toile  decou- 
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pee  Mir  Id  forme  ile  I'apparei! ; trois  rubans  de  fil,  et 
urn*  bande  d’une  aune  de  long. 

be  malade  elanl  couehe  , le  >u?mbre  est  souleve 
par  des  aides  , afin  de  pouvoir  placer  sous  lui  les 
pieces  du  bandage,  el  de  rouler  une  bande  aulour  du 
pied  etdes  malleoles.  Celle  bande,  imbibee  du  li(|iiide 
resolulif,  serl  a faire  le  bandage  eonnu  sous  le  nom 
O'elri'er , de  tellesorlequ’ellerecouvre  immedialement 
le  pied  et  la  parlie  inferieurede  la  jambe.  Le  bout 
des  orleils  seal  esl  en  liberie,  et  cetle  pelite  porlion 
du  membre  que  1’on  apercoit  serl  de  boussole  pour 
faire  eonnaitre,  par  sa  couleur  , sa  tension  et  sa  tem- 
perature, quel  esl  Petal  des  parties  que  le  bandage 
souslrait  aux  regards  pendant  le  restedu  trailement. 

La  jambe  est  posee  sur  les  pieces  d’appareil,  de  telle 
Norte  que  le  drap  fanon , par  son  bord  superieur  , 
atteigne  le  jarret , el  par  Pjnferieur  , depasse  le  talon 
de  deux  a trois  pouces.  L ’extension  el  la  centre-exten- 
sion etant  praliquees  selon  les  preceples  eonnus,  on 
place  sur  le  lieu  de  la  fracture  quelques  compresses 
longueltes  imbibees  du  melange  , et  par  dessus  on 
relive  les  Iani6res  du  bandage  a dix-huit  chefs,  imbibe 
du  mi'ine  liquide  , et  dispose  de  telle  sorle  que  les 
chefs  se  recouvrent  les  uns  les  aulres,  de  baseu  haut, 
sans  faireaucun  pli.L’exlreiniteinferieuredumembre 
est  alors  legSrement  soulevee , la  talonnidre  engagee 
sous  le  talon  , paralleleinent  au  lendon  d'Achille  , la 
base  vers  le  talon  , qui  la  debordeun  pen.  Le  bandage 
qui  entoure  la  jambe  , et  le  drap  fanon  , sont  alors 
abondamment  arroses  av^c  Petoupade  ; la  tibiale  est 
etendue  au  devant  de  la  jambe  jusque  sur  le  coude- 
pied,  ses  bords  laleraux  engages  sous  le  membre.  On 
eouche  les  deux  paillassons  sur  les  coles  de  la  jambe, 
de  telle  sorle  qu’ils  depassent  le  pied  d’un  pouce  a peu 
pr^s;  les  fanons,  ronlesdans  les  bords  du  drap  fanon, 
arriveut  parall^lement  a la  jambe,  sur  le  c6le  externe 
ties  paillassons,  et,  pressanlexaclement  sur  eux,  sont 
mainlenns  rapproches  a Paide  dcs  liens,  que  Pon  at- 
tache par  un  noeud  a roseltesur  le  fanon  externe.  (I 
n'y  a plus  qu’a  soulenir  le  pied  avec  la  pi£ce  dite 
etrier,  dont  le  plein,  posant  snr  la  plante  du  pied,  en 
est  separe  par  un  peu  d’eloupe  , landis  que  les  chefs, 
ramenes  sur  le  coude-pied,  sont  cousus  au  drap  fa- 
non sur  la  face  externe  de  chaque  fanon.  Lesexlre- 
miles  des  paillassons  sont  egalemenl  ramenees  sous  la 
planle  du  pied,  et  cousus  ensemble  , ainsi  que  la  por- 
lion libre  du  drap  fanon  qui  debordait  la  partie  infe- 
rieure  du  membre. 

Pour  la  cuisse,  on  emploie  le  memo  apparei!  ; sen  - 
lenient , au  lieu  d’un  bandage  a dix-huit  chefs,  com- 
pose de  trois  pompresses,  il  en  faut  un  a trente  chefs, 
lorme  par  cinq  compresses,  dont  deux  repondent  a la 
cuisse,  deux  a la  jambe , el  la  cinquiYme  au  genou. 
I.es  fanons  , le  drap  fanon  , et  la  tibiale,  doivent  re- 
monter  jusqu’a  la  partie  superieure  de  la  cuisse. 

Dans  les  fractures  du  membre  superieur,  on  com- 
mence par  rouler  aulour  de  chaque  doigt  de  petites 
bandes  imbibees  du  melange,  de  manure  a obtenir  le 
bandage  eonnu  sous  le  nom  de  ganlelet;  puis,  si  Ton 
a affaire  a une  fracture  des  os  de  l’avaut-bras  , on 
place  sur  les  faces  dorsale  et  palmaire  de  ce  membre 
d,es  compresses  graduecs,  couvertesd’attelles  de  car 


ton  fort,  inouillees  , ainsi  que  les  compresses.  Le  ban- 
dage a dix-huit  chefs  est  alors  applique,  el  serl  ase- 
parer  les  atlelles  de  carton  de  deux  attelles  de  bois, 
que  l’on  fixe,  enfin  a I’aide  de  la  bande  dont  le  com- 
mencement a entoure  la  main. 

Quand  c’esl  I’humerus  qui  est  fracture  , cetle  meme 
bande  sert  a entourer  le  membre  d’un  bandage  roule 
jusqu’au  coude  , qu’on  met  alors  dans  la  demi-flexion. 
Le  reste  de  la  bande  est  alors  confie  a un  aide  , lan- 
dis  que  le  chirurgien  applique  quelques  compresses 
sur  le  bras  , le  bandage  a dix-huit  chefs,  etrecouvre 
ces  pieces  d’appareil  de  trois  ou  qualre  atlelles  de  car- 
ton fort , prealablement  mouillees , ou  meme  d’al- 
lelles  de  bois  garnies  de  compresses.  De  l'etoupe  en 
petite  quantile  est  mise  sous  l’aisselle;  enfin,  le 
reste  de  la  bande  est  employe  a mainlenir  tout  l’ap- 
pareil. 

Auboutde  vingl-qualre  ou  de  trente-six  heures , 
1’appareil,  ainsi  applique,  est  transforme  en  line 
seule  pi£ce  , el  offre  deja  une  grande  solidile  : mais  , 
pour  obtenir  ce  resultat , il  faut  qu’il  reste  a Pair  li- 
bre j s’il  est  trop  recouvert , ou  si , comme  nous  I’a- 
vons  vu,  il  est  enveloppe  de  loile  ciree,  la  dessiccalion 
ii’a  point  lieu , et  I’appareil  reste  dans  les  conditions 
des  appareils  ordinaires. 

Une  fois  desseche,  ce  bandage  previent  toute  es- 
ptice  de  deplacement  ; cYst , selon  (’expression  de 
Moscali,  un  moule  fabrique  sur  la  partie,  et  faisant 
corps  avec  elle.  On  lui  a neanmoins  fait  plusieurs  re- 
proclies  , auxquels  I'un  de  nous  croit  avoir  repondu 
d’une  maniere  salisfaisante  dans  le  Memoire  precite, 
Les  principaux  sont  les  suivans  : La  dessiccalion  du 
bandage  n'ayant  lieu  qu’au  bout  de  vingl-quatre  a 
trente-six  heures  , les  pieces  d’appareil  qui  le  compo- 
senl  auront  le  temps  dese  deranger  ; plus  tard,  un 
intervalle  quelquefois  assez  long  se  produisant  enlre 
les  pieces  d’appareil  et  le  membre  par  suite  de  l’a- 
maigrissemenl  et  de  la  resolution  de  l’engorgement , 
les  fragmens  ne  seront  plus  maintenus  avec  la  memo 
ciTicacite.  II  est  facile  de.  refuter  ces  objections. 
Lorsqu’on  emploie  I’appareil  ordinaire  , ce  n’est  ja- 
mais dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  que  le  de- 
placement s’opSre  : ce  n’est  que  plus  tard,  lorsque 
les  mouvemens  souvent  indispensables  du  malade, 
repeles  chaque  jour  , ont  amene  le  relacliement  des 
liens  el  des  bandes  , delruit  la  regularity  de  la  pres- 
sion  des  paillassons,  des  atlelles,  etc. ; d’ou  resulte 
la  necessity  d’une  nouvelle  application  du  bandage. 
Or  , 1’appareil  inamovible,  quoique  encore  humide , 
maintieul  les  fragmens , pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  jours , avec  autant  de  solidile  que  I’appareil 
ordinaire  , puisqu’il  se  compose  des  memes  elemens. 
Le  membre  sera  done  renferme  dans  son  mouie  avec 
une  bonne  conformation  , au  moment  ou  celui-ci  aura 
acquis  une  durete  convenable.  D’un  autre  cote , l’e- 
cartement  est  peu  considerable,  a moinsque  le  gon- 
(lement  lui-meme  n’ait  ete  considerable  au  moment 
de  l applicalion  del’appareil.  Dans  le  premier  cas , 
comme  cet  ecartemenl  n’a  lieu  que  vers  le  milieu  du 
traitement,  la  substance  du  cal  a deja  acquis  assez 
de  solidite  pour  resister  aux  causes  de  deplacement  ; 
dans  le  deuxieme  , on  pent  resserrer  les. liens  exte- 
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rieurs,  les  parois  tie  i’espece  de  tuyau  que  repre- 
sente I’appareil  se  laissant  tlepriiner  perpendiculaire- 
int-ni  a leur  axe  par  line  force  debeaucoup  inlerieure 
a celle  qui  serait  necessaire  pour  les  deformer  , sui- 
vant  leur  longueur.  II  vaudra  ciime  mieux  , dans  le 
cas  degonflemenl  excessif , mellre  un  retard  de  quel- 
ques  jours  dans  I'applicaLion  du  bandage  j alors  , en 
effet,  outre  I’ecartemenl  par  Irop  considerable  qui 
surviendrait  eritre  I’appareil  et  le  membre  lors  de  la 
resolution  de  I’engorgemenl , le  chirurgieu  a encore 
a redouler  de  ne  pouvoir  juger  de  l’exaclilude  de  la 
reduction  de  la  fracture  el  de  la  coaptation  des  frag- 
mens  au  moment  ou  il  pose  I’appareil  sur  un  membre 
que  la  tumefaction  a rendu  ditForme.  On  devrail  en- 
core suivre  la  meme  marche  quaud  , d6s  le  premier 
•jour , on  n’aura  pu  obtenir  la  reduction  complete  de 
la  friclure  : des  tentalives  failes  graduellement  les 
jours  suivans  pourroul  amener  le  resullat  heureux 
qu'on  se  serait  mis  dans  I’impossibilite  d’oblenir  si 
Ron  eul  applique  Peloupade. 

Hors  ces  cas,  liors  quelques  complications  qui  ne- 
cessitent  quelque  operation  prealable  ( voyez  plus 
loin) , il  n’y  aura  aucun  inconvenient  a placer  I’appa- 
reil  inamovible  a une  epoque  anssi  rapprochee  que 
possible  du  moment  ou  l’os  a ele  fracture.  Les  faits 
onl  repondu  d’une  maniere  peremptoire  aux  craintes 
que  Ton  avail  manileslees  de  voir  la  gangrene  surve- 
nir  par  suite  de  1’obstacle  appone  par  le  bandage  au- 
gonflement  de  la  parlie.  Pour  noire  part,  nous  n’a- 
vons  jamais  eu  a deplorer  cel  accident , et  c’est  ce 
que  pouvait  faire  prevoir  la  theorie.  Ce  n’esl  pas, 
en  efFet , dans  le  lieu  comprimeque  survient  la  gan- 
grene , c'est  au-dessous  de  ce  lieu  ; par  consequent , 
en  soumeltant  tout  le  membre  a une  compression 
exacte  et  uniforme,  loin  de  favoriser  le  developpe- 
menl  de  la  gangrene  , on  obliendra  la  resolution 
de  I’engorgement , et  meme  on  l’empecherade  se  ma- 
nifester. 

I.’appareil  inamovible,  qui  n'est  ni  plus  difficile  a 
* appliquer,  ni  plus  complique  que  les  appareils  ordi- 
liaires,  a sur  eux  , outre  les  avantages  deja  indiques 
de  I'immobilite  prolongee,  ceux  d'une  grande  econo- 
mic de  temps  , de  permetlre  , dans  le  cas  de  fracture 
de  jambe , les  deplacemens  des  blesses,  D6s  le  troi- 
si6me  jour,  plusieurs  de  nos  malades  ont  pu  se  lever, 
se  promener  avec  des  bequilles.  Quel  que  soil  le  mem- 
bre blesse,  le  malade  prut  entreprendre,  en  voiture, 
un  voyage  de  long  cours,  et  se  trouver  a son  arrivee 
gueri  de  sa  fracture.  Ces  derniers  avantages  ne  se 
rencontrent  point  dans  I’appareil  inamovible  que 
M.  DifFenbach  oblient  a I’aide  d’un  moulede  platre  qui 
n'environne  que  les  quatre  cinquifimes  de  la  circon- 
ference  du  membre.  La  facilile  de  surveiller  Petal  des 
parties  molles,  celle  de  panser  les  plaies,  sontdepeu 
de  valeur,  puisqu’elles  ne  se  reconlreronl  que  pour 
la  parlie  anterieure  du  membre,  et  que  , d’une  autre 
part,  d'aprfis  M.  Larrey , les  pansemens  soul  plutdt 
nuisibles  qu'uliles.  D’ailleurs  celle  methode  ne  pour- 
rail  convenir  que  pour  les  fractures  de  jambe. 

II  nous  reste  encore,  pour  completer  1 histoire 
de  ce  qui  a rapport  au  trailement  des  fractures  sim- 
ples, a parler  de  la  planchette  suspendue  du  docteur 
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Sauter.  L’hyponarlhecie  (tel  est  le  nom  cree  par 
M.  Mayor  pour  designer  cet  appareil , qu’il  s’est  pour 
ainsi  dire  approprie  par  les  importantes  modifica- 
tions qu’il  lui  a fait  subir)  se  compose  essenliellement 
d’une  planchette  et  d’un  coussin  destines  a recevoir 
le  membre , et  des  cordes , des  poulies  , etc.  , desti- 
nees  a le  suspendre.  Pour  eviler  les  repetitions,  nous 
decrirons  a part  ces  deux  elemens  de  1’hyponarlhe- 
cie  , soit  lels  que  les  emploie  M.  Mayor  , soit  avec 
les  modifications  plus  ou  moins  ingenieuses  qu’on 
leur  a fait  subir  depuis  la  publication  du  chirurgien 
de  Lausanne. 

1«  La  planchette,  qui  a donne  son  nom  a l’appareil 
{jirb  sous  vxpQ altelle) , propre  a etre  placee  sous  le 
membre  , doit  etre  au  moins  de  deux  ou  trois  pouces 
plus  longue  que  ce  membre  dans  I’etat  sain  , de  six  a 
neuf  pouces  de  largeur.  On  la  recouvrira  d’un  cous- 
sin de  balle  d’avoine , de  crin , etc. , qui  ait  tout  au 
moins  la  longueur  el  la  largeur  de  la  planclie , et  qui 
soit  assez  epais  pour  garantir  le  membre  des  effets 
d'une  pression  prolongee  sur  la  surface  resislante  de 
la  planchette.  Le  membre  etant  place  sur  I’appareil , 
M.  Mayor  le  fixe  ordinairement  a I’aide  d’une  cravate 
large  qui  les  embrasse  tous  deux  a la  fois  , de  manure 
a n’en  faire  qu’une  seule  et  meme  piSce.  Si  la  contrac- 
tion musculaire  lend  a faire  chevaucher  les  fragmens, 
on  previendra  cet  inconvenient  en  allongeant  direc- 
tement  l’extremite  inferieure  du  membre  a I’aide 
d’une  cravate,  tandis  qu’une  seconde  cravate,  placee 
a I’autre  exlremile  , tendra  , avec  le  poids  et  le  ffot- 
tement  du  membre  contre  I’appareil , a produire  une 
resistance  sufifisante.  Si  1’os  etait  courbe  dans  un  sens 
quelconque,  que  I’un  des  fragmens  fit  saillie  , une 
troisi6me  cravate  intermediaire  presserait  directe- 
ment  d’avant  en  arrifire;  si  l’os  fait  saillie  en  avant  , 
de  dedans  en  dehors,  s’il  fait  saillie  en  dedans,  etc.  , 
dans  ce  dernier  cas  , le  plein  de  la  cravate  sera  place 
sur  la  saillie,  et  les  deux  chefs  ramenes,  I’un  en  avarit, 
I’autre  en  arrifire  du  membre  , et  fixes  au  bord  de  la 
planchette,  de  meme  que  les  autres  liens,  a 1’aide  de 
clous  , de  chevilles  , d anneaux  , etc. 

Cet  appareil  ofTre  toutefois  des  modifications  , sui- 
vant  le  membre  ou  l’on  doit  l'appliquer  : les  voici , 
avec  les  nomsqne  leura  donne  M.  Mayor  : 

1°  L 'hyponarth&cte  tibiale , pour  les  fractures  de 
jambe.  La  planchette  s’etendra  du  jarret  jusqu’au 
dela  du  talon.  Le  lien  inferieur  sera  forme  par  une 
cravate  ou  par  une  bande  (moyen  de  deligation  pour 
lequel  nous  n’avous  pas  la  mSme  repugnance  que 
M.  Mayor)  dont  le  milieu  emboitera  le  talon  au-des- 
sous des  malleoles,  et  dont  les  chefs  viendront  se 
croiser  sur  le  coude-pied  pour  se  porter  de  la  sous  la 
plante  du  pied,  ou  ils  seront  noues  , et  seront  enfin 
alttaches  a la  planchette  ou  a un  montant  fixe  a 
I’extremile  de  celle-ci.  Le  lien  superieur  devra  enlou- 
rer  le  genou. 

Pour  les  fractures  de  la  cuisse,  M.  Mayor  euiploie, 
ou  V hypo n art hecie  femorale  qui  se  compose  d’une 
planchette  elendue  du  jarret  a 1’ischion  , et  qui  est 
mainienue  superieurement  par  une  espece  de  ban- 
dage de  corps  , ou  Vhyponarthecie  femoro  tibiale  sim- 
ple , obtenue  a l’aide  d’une  planchette  etendue  de  la 
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tuberosile  ischial ique  au-dela  du  lalon  ; mais  il  pre- 
t’Cre  I’hyponarlhecie  femoro-libiale  articulee,  compo- 
see  de  la  planchette  qui  va  de  I'ischion  au  jarrel , et 
de  celle  qui,  de  celte  derniere  region,  s’etend  au-dela 
du  talon.  Ces  deux  planches  sont  reunies  par  leur 
bout  correspondant,  au  moyen  de%charni6res  : on 
oblient  par  ce  moyen  l’exlension  ou  la  flexion  a tel 
point  qu’on  la  desire.  Oulre  ces  appareils , M.  Mayor 
se  sert  encore,  poor  les  fractures  du  coldn  femur,  de 
la  selle  poplitee : celle-ci  est  composee  de  deux  areons, 
dont  Tun  soulient  le  tiers  posterieur  de  la  cuisse , et 
donl  Pautre  porle  sur  la  jambe , vers  la  region  poste- 
rieure  et  superieure.  Ces  areons,  bieo  rembourres , 
peuvent  s’ecarler  ou  se  rapprocher  : on  pent  les  rem- 
placer  par  un  petit  matelas  pique,  par  du  fort  cuir,  eic. 

La  dilliculte  d’avoir  autant  de  plancheltes  que  de 
fractures  a trailer,  a fail  imaginer  au  chirurgien 
suisse  un  appareil  qui  puisse  s’adapter  a tous  les  cas 
que  Ton  voudra  trailer  par  l’hyponarthecie , ainsi 
qu’aux  difTerenles  longueurs  de  membres.  Cel  appa- 
reil est  forme  de  deux  planchetles  tr6s-courtes , la 
femorale  n’ayant  qu’un  demi-pied,  et  la  tibiale  un 
pied  environ  de  longueur.  Une  coulisse  pratiquee  dans 
chacune  deces  planchetles  recoit  une  allonge  qui  per 
met  de  proportionner  I’hyponarthecie  a. la  longueur 
de  chaque  membre.  Une  vis  de  pression  fixe  latera- 
lement  ces  allonges  au  point  determine ; et  afin 
d’avoir  , au  besoin  , I’avanlage  d'un  appareil  articule, 
les  deux  allonges  a coulisse  sont  garnies  de  charniCres 
qu’on  pent  a volonte  reunir  ou  disjoindre.  La  plan- 
chette  femorale  est  percee  d’un  Irou  a chacun  de  ses 
deux  angles  superieurs  , afin  d’y  assujetlir  commode- 
ment  les  deux  extremiles  d une  ceinlure  qui  fixe  l’ap- 
pareil  au  haut  de  la  cuisse  et  au  bassin  , et  la  plan- 
chette  tibiale  porte  a son  extremile  inferieure  un 
montant,  egalement  a charniere , qui  otTre  un  point 
d’arret  commode  pour  le  lien  qui  doit  fixer  le  pied,  et 
proteger  en  meme  temps  ce  dernier  contre  la  pression 
des  couvertures. 

Les  fractures  des  membres  superieurs,  a moins  de 
graves  complications,  reclameronl  rarement  I’emploi 
de  la  planchelte,  qui  devra  peu  differer.  dans  cecas 
particulier , de  celle  que  nous  venons  de  decrire. 

M.  le  docteur  Munarst  a propose  dernierement 
(Gaz.  med.,  1835 , p.  433  , et  1836  , p.  187)  des  mo- 
difications assez  ingenieuses  a cet  appareil  : il  rem- 
place  les  planchetles  par  des  goultiCres  en  fer-blanc, 
garnies  de  feulre  ou  de  molleton,  ou  se  loge  la  partie 
posterieure  du  membre.  LI  donne  le  nom  de  semi-botle 
a la  goulliCre  qu’il  emploie  dans  les  fractures  de  la 
jambe  , et  qui  se  termine  par  un  montant  en  forme 
de  semelle.  Pour  les  fractures  de  la  cuisse , les  gout- 
lieres  qu’il  emploie  sont  echancrees  toutes  deux  au 
niveau  du  jarret , de  manure  a s’articuler  seulement 
par  lenrsbords,  et  a laisser  libre  le  creux  poplite. 
Comme  M.  Mayor,  M.  le  docteur  Munaret  a fait  con- 
slruire  un  appareil  qui  peut  servir  pour  tous  les 
membres,  quel  quo  soil  leur  volume  etleur  longueur. 
II  emploie  , pour  assujetlir  le  membre  dans  la  goul- 
li6re  , des  bandes  de  calicol  ou  des  courroies  de  cuir, 
qu’il  fait  agir  de  la  meme  manure  que  les  cravates  du 
chirurgien  de  Lausanne. 


2°  Telle  qu'elle  vient  d’etre  decrite , I’hyponarthe- 
cie serail , selon  M.  Mayor,  une  veritable  conquele 
chirurgicale , puisqu’elle  pprmeltrait  d’examiner  le 
membre  inalade  , et  d’y  appliquer  les  topiques  conve- 
nables  sans  le  deranger ; mais  son  plus  grand  avan- 
tage  , e’est  de  pouvoir  s’uriir  a la  suspension  , et , par 
ce  moyen,  ala  mobilile.  On  suspend  la  planchelte  a 
Faide  de  deux  cordes  , dont  I’une  , passant  par  deux 
ou  quatre  trous  pratiques  prCsdes  angles  de  la  plau- 
chelte  , y formp  une  ou  deux  anses  transversales  ou 
collaterals,  auxquelles  vient  aboutir  verlicalement 
l’autre  corde  deslinee  a la  suspension.  Pour  fixer  la 
corde  verticale  a 1’anse  , on  elablit  a quelque  distance 
du  bord  libre  de  celte  corde  une  boucle  pareille  a 
celle  que  I’on  fail  en  doublarit  une  Corde , afin  d’avoir 
une  boucle  pour  un  nceud  coolant.  On  fait  ensuite 
passer  le  bout  de  la  corde  sous  1’anse  , puis  dans 
I’anneau  ci-dessus,  et , aprCs  avoir  liisse  I’appareil  a 
la  hauteur  convenable , ou  arrele  la  corde  par  un 
simple  nceud,  qu’on  oblient  apr^s  a voir  double  cette 
corde.  Par  son  antre  extremile  , la  corde  verticale  est 
fixee  , soit  au  plancher,  soit  a tel  autre  point  d’arret 
place  au-dessus  du  lit  du  malade.  L’appareil  sur  le- 
quel  se  trouve  le  membre  brise  est  ainsi  isole  du  reste 
dulit,  et  peut  facilement  etre  mis  en  mouvement 
sans  que  le  membre  en  ressente  le  moindre  choc  , 
puisque  I’os  fracture  fait  corps  avec  l’appareil  et  en 
suit  tous  les  mouvemens.  On  peut  faire  varier , a 
Faide  des  anses,  l’inclinaison  de  la  planchelte;  on 
peut,  a laide  de  la  corde  verticale  , I’elever  ou  l’a- 
baisser.  II  est , en  oulre,  facile  de  changer  le  malade 
de  lit , de  le  placer  sur  un  fauleuil  : pour  cela  , il  suf- 
fil  d’avoir  un  point  d’appui  solide  pour  attacher  la 
corde  verticale. 

M.  Munaret  a fait  subira  la  mobilisation  de  la  plan- 
chelte ou  de  son  appareil  en  goulliCre  une  impor- 
tante  modification.  Quand  la  corde  verticale  est  fixee 
au  plafond  , au  lit,  etc.,  pour  peu  que  le  malade 
veuille  passer  de  la  drolte  a la  gauche  de  son  lit,  I’ap- 
pareil  perd  son  horizontalite , les  pieces  qui  le  com- 
posent  perdent  leurs  rapports.  M.  Munaret  a eu  pour 
but  de  faire  disparailre  ces  inconveniens.  Son  appa- 
reil estconstitue  par  unepoulie  qui  roule  sur  une 
tringle  , appuyee  sur  deux  montans  en  bois  fixes  eux- 
memes  de  chaque  cote  du  lit.  A cette  poulie  est  adap^ 
tee  une  chappe  en  fer  ou  vient  se  fixer  la  corde  ou  la 
courroie  qui  soulient  le  reste  de  I’appareil  : de  cette 
maniCre,  a la  moindre  impulsion  imprimee  par  le 
blcsse  au  membre  fracture  , la  poulie  glisse  sur  la 
tringle  , et  I’appareil  reste  toujours  suspendu  horizon- 
talement.  Les  aulres  modifications  apportees  par 
M.  Munaret  ont  eu  pour  but  de  s’opposer  aux  frotte- 
mens  des  angles  de  la  planchette  contre  le  lit,  et  de 
diminuer  la  largeur  de  1’appareil , de  maniCre  a le 
rendre  le  moins  incommode  possible.  On  a fail  subir 
a I’hyponarlhecie  quelques  autres  changemens  assez 
peu  importaus  pour  que  nous  n’en  parlions  pas  ici. 
Malgre  les  avantages  que  nous  avons  signales  plus 
haut , cette  methode  n’est  pas  et  ne  sera  probable- 
ment  jamais  employee  comme  methode  generate  pour 
les  fractures  simples.  Pour  noire  part,  nous  em- 
ployons  de  preference  Fappareil  inamovible  , et  m£me 
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I'nppareil  ordinaire  , avec  lesquels  ii  est  plus  facile  da 
conserver  atix  membres  leur  conformation  naturelle; 
mais,  dans  certains  cas  de  fracture  compliquee, 
elle  peut  etre  d’une  utilile  incontestable,  et  nous 
aurons  soin  d’y  revenir  tout  a I’heure. 

Aprtis  avoir  reduil  tine  fracture,  applique  I’apparei! 
destine  a mainlenir  la  reduction,  elm  isle  menibre  dans 
tine  situation  convenable  , le  cliirurgien  doit  prevenir 
les  accidens  qui  pourraienl  se  manifester,  ou  les  com- 
bative s’ils  se  sonl  deja  developpes.  Dans  toutes  les 
fractures,  a I’exceplion  de  cedes  des  membres  supe- 
rieurs,  quand  dies  sont  simples,  il  font  tenir  pendant 
quelques  jours  le  blesse  a la  diiHe,  ou  ne  lui  donner 
que  des  bouillons.  Si  le  malade  est  jeune  , vigoureux, 
plelhorique.  si  le  gonflement  inflanunatoire  est  con- 
siderable, on  retire  de  grands  avantages  des  saignees 
larges  et  copieuses  : cependant  il  ne  faut  employer 
ce  moyen  que  lorsqu’il  est  indispensablement  neces- 
saire  ; car  il  est  bien  reconnu  que  le  cal  se  forme 
d'aulant  plus  promplement  que  la  circulation  est  plus 
energique,  el  que  les  forces  generales  de  l'individu 
sont  en  meilleur  etat.  On  donne  au  blesse  quelque 
boisson  delayanle  et  rafraichissanle  , comme  de  l’eau 
de  veau  emulsionnee  , de  la  limonade,  de  l’eau  de 
gomme , etc.  D6s  que  les  symptomes  inflainmatoires 
commencent  a se  dissiper,  ce  qui  arrive  ordinaire- 
ment  quelques  jours  apr6s  i'accident,  on  doit  com- 
mencer  a nourrir  le  malade  avec  de  bons  potages  et 
d'autres  alimens  reslaurans  el  de  facile  digestion,  une 
di^te  prolongee  ayant,  comme  la  saignee,  l'inconve- 
nient  de  diminuer  les  forces  el  de  retarder  la  conso- 
lidation des  fractures. 

Ou  doit  remedier  a la  constipation  opiniatre  qui 
survient  a*sez  ordinairemenl  chez  les  malades  affec- 
tes  de  fractures,  en  leur  admiuislraut  des  lavemens 
ou  des  boissons  laxatives.  Dans  les  fractures  des  mem- 
bres inferieurs,  les  lavemens  doivent  6tre  donnes 
avec  une  seringue  a laquelle  ou  a adapte  une  longue 
canule  de  gomme  elaslique  , qu’on  peut  facilement  in- 
troduce dans  I’anus  sans  deranger  le  blesse.  Ouand 
le  malade  doit  aller  a la  garde-robe , il  faut  le  soulever 
avec  precaution  , an  moyen  d une  a!6ze  qu’on  place 
en  Iravers  au-dessous  des  reins  , ou  mieux  encore  lui 
glisser  sous  le  siege  un  de  ces  bassins  aplatis  el  gar- 
nis  , qui  sont  d’un  usage  journalier  pour  les  person- 
nes  alitees.  C’est  dans  le  but  d’oblenir  plus  facilement 
ces  resuHats  qu’on  a invente  la  pluparl  des  appareils 
mecaniques  dont  nous  avons  parle.  Nous  ne  revien- 
drons  pas  ici  sur  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de 
la  nece.ssile  d’examiner  souvenl  le  membre  blesse. 
L’emploi  de  l’appareil  inamovible  lui-meme  ne  doit 
point  s'opposer  a [’execution  de  ce  preceple,  Petal 
des  exlremites  des  doigls  devant  3tre  etudie  avec  le 
plus  grand  soin. 

Quand  le  cal  a deja  acquis  assez  de  solidite  pour 
s'opposer  au  deplacement  des  fragmens  , ce  qui  a lieu 
apr6s  un  temps  variable,  el  ce  dont  on  s’assure  de 
la  manure  qui  sera  indiquee  plus  loin  , il  faut  encore 
que  le  membre  demeure  dans  un  repos  absolu  jus- 
qti’a  ce  que  la  consolidation  soit  enli^remenl  achevee. 
Ce  preceple  doil  etre  observe  d'une  manure  rigou- 
reuse , surlout  aprfis  les  fractures  des  exlremites  in- 


ferieures.  Le  malade  restera  encore  plusieurs  jour* 
au  lit  a pres  qu’on  aura  enleve  I’appareil , avanl  d’es- 
sayer  de  se  servir  de  son  membre.  Dans  tous  les  cas, 
on  aura  soin  d’entourer  ce  dernier  d'un  bandage  roule 
pour  prevenir  le  gontlemenl  cedemaleux,  ou  pour  le 
dissiper  s’il  est  deja  survenu. 

Apr6s  leur  consolidation  , les  fractures  laissent 
loujours  dans  le  membre  une  grande  faiblesse  et  une 
raideur  qui  genent  les  mouvemens,  et  font  qu’ils  sont 
souvent  trfis-longs  a se  retabllr.  La  raideur  est,  en  ge- 
geral  , d'aulant  plus  grande  que  la  contusion  a ete 
plus  profonde,  que  1 indi  vidu  est  plus  age,  que  la  frac- 
ture se  trouve  plus  rapprochee  d’une  articulation  , et 
que  le  trailement  a ete  plus  long.  Elle  est  ordinaire- 
ment  plus  considerable  dans  I’articulalion  qui  est  au- 
dessous  de  la  fraclure  que  dans  ctlle  qui  se  trouve 
an-dessus.  Cette  raideur  des  articulations,  el  la  fai- 
blesse des  membres  qui  l’accompagne  , dependent 
aussi  de  la  pression  que  le  bandage  et  les  allelles  out 
exercee  sur  les  parlies  malades,  pression  qui  gene 
la  circul  dion,  empeche  I’aclion  des  muscles,  produit 
une  veritable  atropbie  du  membre  fraclure  . et,  dans 
quelques  cas  , le  reduil  presque  a la  moilie  de  son  vo- 
lume nalurel.  De  la  la  regie  d’enlever  les  pieces  d’ap- 
pareil  dt)s  que  le  cal  presente  assez  de  solidite  pour 
empecher  les  fragmens  de  se  deplacer. 

Oil  remedie  a ces  suites  frequentes  des  fractu- 
res par  des  frictions , des  embrocations,  des  appli- 
cations emollienles  , des  bains  , des  douches  d’eau  ou 
de  vapeur  : I’un  de  nous  a employe  ces  derni6res  avec 
un  succtis  marque  sur  une  foule  de  malades  qui  vien- 
nent  a la  consultation  de  I'hopilal  Saint-Louis  , aprfis 
avoir  etc  traites  de  fractures  dans  les  divers  hopitaux 
de  Paris.  Malgre  1’emploi  de  ces  dilterens  moyens,  les 
mouvemens  ne  se  relablissent  que  lenlement  ; les 
membres  reslei  t ordinairement  plusieurs  mois , et 
meme  quelquefois  plus  d une  aunee,  avanl  d'avoir 
repris  leur  force  et  leur  souplesse.  Sur  la  fin  du  trai- 
lement, lorsque  le  travail  du  cal  est  presque  acheve, 
on  doit  faire  executer  de  legers  mouvemens  aux  arti- 
culations voisines  de  la  fracture.  Comme  ces  mouve- 
mens doivent  etre  executes  avec  beancoup  de  pru- 
denee  el  de  menagement , le  cliirurgien  aura  soin  de 
les  diriger  Iui-meme,  et  de  ne  point  s’en  rapporter 
aux  personnes  qui  enlourent  les  inalades  : il  pourrait 
arriver , en  effet,  que  ces  tenlatives,  faites  sans  les 
precautions  convenables , fussenl  suivies  de  rupture 
du  cal  nouvellement  forme  et  encore  tendre.  II  ne 
devra  pas  non  plus  s’en  rapporter  aux  malades  eux- 
meines , qui,  trop  sensibles  a la  douleur,  metlraient 
souvent  des  mois  a oblenir  ce  que  les  manoeuvres  de 
l’operaleur  obtiendraient  en  moins  de  quelques  se- 
maines. 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  d’un  etat  palhologique 
particular , qui  survient  aussi  quelquefois  a la  suite 
des  fractures  , et  qui , persistant  opinialrement  long- 
temps  apres  leur  consolidation  , prive  le  membre 
blesse  de  la  lolalite  ou  seulemenl  d’une  parlie  de  ses 
fonclions.  Cet  etat  a ete  recemment  signale  a I’alten- 
tion  des  cliirurgiens  par  M.  J.  Guyot  {Archives  de 
m6d.,  1336  , l.  x , p.  183).  Les  trois  malades  qui  sont 
le  sujet  de  ses  observations , apr£s  avoir  ete  traites 
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par  les  moyens  contontifs  appropries,  et  par  le  repos 
prolonge  pendant  le  temps  ordinaire,  ne  pouvaient 
s’appuyer  surle  membre  fracture,  bien  que  plusieurs 
niois , et  pour  Tucs  d’eux  plus  de  trois  annees  se  I'us- 
sent  ecoulees  enire  Pepoque  de  la  fraclure  et  le  mo- 
ment ou  ils  se  confiSrent  a ses  soins.  Chez  Pun  des  ma- 
lades  , la  poinle  du  pied  ne  pouvail  meme  toucher  la 
terre  ou  heurter  un  corps  dur  sans  qu’un  retentis- 
sement  tres-doulourenx  se  fit  senlir  dans  loute  la  par- 
tie  superieure  de  la  cuisse  ; chez  les  aulres  , bien  que 
ces  symptomes  fussent  moius  violens,  la  marche  cau- 
sait  dans  les  parties  affectees  un  sentiment  profond 
de  fatigue,  une  douleur  sourde,  qui  les  obligeait  a 
suspendre  toute  esp^cede  mouvemenl.  Dans  les  trois 
cas,  le  membre  milade  (la  cuisse)  ofFrait  une  teinle 
violacee,  un  gonflement  oedemateux,  et  une  defor- 
malion  du  genou  causee  par  les  depots  de  malidres 
graisseuses  ou  lophacees  dans  le  voisinage  de  cette  ar- 
ticulation. Le  lieu  repondant  au  cal  etait  le  siege  da 
douleurs  qu’exasperaient  les  changemens  de  temps, 
la  fatigue  , et  les  muscles  des  parties  voisines  etaient 
de  temps  a aulre  le  siege  de  contractions  spasmodi- 
ques.  Enfin  , malgre  les  douleurs  que  cansaient  le 
moindre  choc,  le  moindre  faux  pas,  le  cal  ne  pou- 
vait  nullement  elre  plie.  Apr6s  plusieurs  tentative* 
iufructueuses , M.  Guyot  employa  avec  le  plus  grand 
succ^s  des  vesicaloires  au  niveau  du  cal , puis  des 
cauteres.  Dans  deux  de  ces  cas,  les  bains  de  mer  ont 
aussi  contribue  a la  guerison.  Quelle  est  la  nature  de 
cette  afFeclion?  Nous  admetlons  , avecM.  Guyot,  qu'il 
y avait  une  inflammation  chronique  du  cal ; mais  la 
leinte  violacee  des  tegumens  , le  gonflement  des  par- 
ties modes , nous  porle  a penser  qu’il  y avait  aussi 
une  alteration  consecutive  de  ces  memes  parties.  L’un 
de  nous  a dans  ce  moment  dans  son  service  a 1’hdpilal 
Necker  un  homme  qui,  a l a suite  d'une  fracture  de 
jambe , a eprouve  des  phenom^nes  analogues  : dans 
cecas  seulement,  des  ecchymoses  etendues  indiquent 
une  affection  scorbulique  qui  n’a  pas  permis  jusqu’ici 
de  recourir  aux  revulsifs  indiques  par  le  cbirurgien 
que  nous  venons  de  ciler.  II  sera  Iraite  plus  loin  de 
cette  affection  scorbulique  locale  , a propos  de  la  non 
consolidation  de  fractures. 

Du  trailement  des  fractures  compliquees.  — Les 
fractures  sonl  toujours  accompagnees  d’une  contu- 
sion plus  considerable  dans  cedes  qui  sont  direcles 
que  dans  celles  qui  arrivent  par  contre-coup.  Cette 
lesion  ne  peut  elre  consideree  comme  complication 
que  lorsque  les  desordres  qu’elle  a produits  reclament 
un  traitement  different  de  celui  qu’on  emploie  dans 
les  fractures  simples.  Envisagee  de  cette  manifire,  la 
contusion  peut  offrir  lous  les  degr6s,  depuis  le  gonfle- 
ment considerable  avec  ou  sans  phlyct6nes  jusqu’a  la 
disorganisation  de  toute  la  partie  blessee,  soit  imme- 
diate, soit  consecutive  a I’inflammalion  qui  doit  sedeve- 
Jopper.  Le  traitement  variera  necessairement  suivant 
la  profondeur  de  la  lesion.  Au  simple  gonflement  on 
opposera  les  resolutifs  plus  oumoins  energiques  pour 
prevenir  la  suppuration  des  foyers  sanguins  qui  se 
trouvent  alors  dans  les  parties  modes  environnantes. 
Si  deja  le  membre  est  le  siege  d une  tumefaction  dou- 
|ou reuse  , qu’il  soitchaud,  tendu,  aux  resolutifs,  on 


subslituera  un  traitement  antiphlogislique  local  et  ge  - 
neral  approprie.  Maisici  se  presenle  lout  d’abord  une 
question  des  plus  controversies  : le  cbirurgien  doit- 
il  reduire  de  suite?  doil-il  atlendre  que  les  applica- 
tions emollientes,  le  repos  , la  diile  , les  evacuations 
sanguines,  aient  fait  tomber  le  gonflement?  Les 
opinions  sont  partagies  : les  tins  disent  que  le  depla- 
cement des  fragmens  est  une  cause  conlinuelle  d in- 
flammalion  , et  qu'en  le  faisant  cesser,  on  empeche 
celle-ci  de  faire  des  ravages  et  de  rendre  la  reduction 
de  plus  en  plus  difficile  , par  suite  des  alterations 
qu’elle  doit  laisser  dans  les  tissus  ambians,  pour  pen 
qu’elle  y soit  prolongee.  Les  partisans  de  la  lempo- 
risation  repondent  que  les  tractions  que  I’on  exerce- 
rait  pour  affronter  les  fragmens  seraient  ici  plus! 
nuisibles  , en  augmentant  l’irritalion  et  par  suite  1’in- 
flammation  , qu’utiles  en  replacant  les  os  rompus 
dans  leur  situation,  en  supposant  que  cette  reduc- 
tion fut  toujours  possible,  ce  qui  est  loin  d’etre  con- 
stant; qu’en  effet,  on  s’expose  en  agissant  dans  ce  cas 
a ne  pas  voir  ce  que  Ton  fait,  et  a subslituer  un  de- 
placement  a un  autre.  Nous  pensons  qu’il  yauraitdes 
inconveniens  a suivre  I’un  ou  1’autre  de  ces  precep- 
tes  d’une  maniire  exclusive.  Si  , en  effet  , nous 
croyons  qu’on  doive  attendre  dans  les  fractures  voi- 
sines des  articulations  quand  le  gonflement  en  deforme 
les  parties,  d’un  autre  cote,  lorsque  la  lesion  siege 
vers  la  partie  moyenne  d’un  membre  , et  s’accom- 
pagne  d’un  deplacement  bien  manifeste,  de  chevau- 
chement  des  fragmens,  nousaimerions  m’ieux  reduire 
de  suite,  sans  toutefois,  si  la  lesion  etait  grave,  mel- 
tre  I’appareil , nous  contentant  de  nous  opposer,  par 
la  simple  position  , a la  contraction  musculaire  , cause 
de  la  reproduction  du  deplacement ; ou  mieux  encore 
nous  ferions  choix  d’un  appareil  convenable  qui  s’cp- 
poseraita  ce  deplacement  sans  comprimer  douloureu- 
sement  les  parlies  violemment  contuses,  sans  risquer 
de  produire  Pelranglement  d’un  membre  et  sa  gan- 
grene, accident  qu’on  a vu  quelquefois  suivre  la  pra- 
tique opposee.  On  voit  que  nous  vonlons  parler  ici  de 
l hyponarthecie  combinee  avec  suspension  ( voyez  plus 
bas). 

Les  phlyctSnes  que  forme  Pepiderme  souleve  par 
une  serosile  jaunatre  , sanguinolente  ou  brunalre, 
n’indiquent  pas  l’apparition  de  la  gangrene;  elles  ne 
sont  qu’un  symptome  de  contusion  profonde.  On  se 
gardera  bien  d’enlever  la  pellicule  qui  les  couvre , 
sous  peine  de  vives  douleurs.  On  se  conlentera  de 
les  percer  et  de  les  couvrir  avec  des  linges  enduits 
de  cerat. 

Si  la  peau  et  les  parties  sous-jacentes  ont  ete  de- 
sorganisees  par  l’effet  de  la  contusion  , (’inflammation 
eliminatoire  devra  produire  une  veriLable  plaie  en 
suppuralion,  el  alors  deux  cas  bien  differens  par 
leur  gravitc  pourront  se  presenter  : ou  la  solution  de 
continuile,  resullat  de  la  chute  de  l’escarre  commu- 
niquera  aVec  le  foyer  de  la  fracture,  ou  elle  en  sera 
bien  isolee.  Leseul  precepte  parliculier,  c’est  de  rete- 
nir  l’inflammation  dans  des  bornes  convenables,  etde 
combattre  les  phenomfines  de  reaction  generale  etles 
lesions  de  divers  organesqui  pourraienl  se  declarer. 
Une  inflammation  trop  vive,  quand  m£me  il  n’y  aurait 
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pas  de  communicalion  entre  le  foyer  de  suppuration  , 
ft  la  fracture , pourrait  entraver  le  travail  de  consoli- 
dation et  meine  le  faire  retrograder.  Quant  aux  aulres 
indications  , elles  ne  different  pas  de  celles  des  plaies 
compliquant  les  fractures.  Celles-ei , en  effet , comme 
les  solutions  de  conlinuite  qui  succedent  a la  chute 
des  escarres,  communiquent  on  ne  communiquent  pas 
avec  le  foyer  de  la  fracture.  Dans  ce  dernier  eas , que 
la  plaie  ait  ete  produile  par  un  instrument  trancliant 
on  par  un  corps  conlondant  , le  Iraitement  est  celui 
d’une  plaie  ordinaire.  On  reunit  si  les  bords  de  la 
blessure  ne  sonl  pas  contus  ou  dechires  , sinon  on  se 
contente  de  la  recouvrir  de  linge  fenetre  enduit  de 
cerat  et  de  charpie.  Les  deux  lesions  marchent  en- 
semble vers  la  guerison  ; et  quand  la  consolidation  de 
la  fracture  est  obtenue ; depuis  longlemps  ordinaire- 
ment  la  solution  de  conlinuite  des  parlies  molles  est 
cicatrisee. 

Quand  les  plaies  communiquent  avec  le  foyer  de  la 
fracture  , les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d’une 
niani6re  aussi  simple.  Si , en  efFet , lorsque  la  plaie  a 
ete  produile  par  Taction  d’un  instrument  tranchant  , 
que  les  bords  ne  sont  ni  maclies  nl  contus,  qu'il  n’y 
a ni  hemorrhagie  ni  foyer  sanguin  , on  peut , en  reu- 
nissant  la  plaie,  trailer  ou  guerir  la  fracture  dans  le 
meme  temps  que  si  elle  eta  it  simple  ; le  plus  l'requem- 
ment , au  conlraire,  le  malade  n’acheie  la  guerison 
qu'aprds  de  longues  soufFrances  ; et  quand,  par  des 
soins  assidus,le  chirurgien  est  parvenu  a s’opposer 
au  developpement  des  plus  graves  phenom6nes,  telles 
que  la  formation  d’abcfis  , la  gangrene  , la  ptilebiie  , 
la  resorption  purulenle  , trop  souvent  des  accidens 
conseculifs,  viennent  annuler  tous  ces  efforts.  Aussi, 
il  n’y  a pas  encore  bien  des  annees  que  plusieurs  cbi- 
rurgiens  pensaienl  que  toule  fracture  compliquee  de 
plaie,  et  surtout  de  plaie  devant  suppurer,  elait  un 
cas  d’amputation.  Ce  precepte  est  rejete  aujourd’hui 
pour  un  grand  nombre  de  cas.  En  etFet,  independam- 
ment  de  la  penetration  de  I’air  dans  le  foyer  de  la 
lesion,  accident  toujours  grave  par  lni-meme,  les 
circonstances  accessoires  apporlent  de  nombreuses 
differences  , soil  dans  la  marche  de  ces  fractures  et 
leur  pronostic  , soil  dans  les  moyens  que  la  nature 
et  Tart  peuvenl  employer  pour  le  guerir. 

Exposons  suecessivement  les  dilFerens  cas  qui  peu- 
vent  se  presenter.  La  plaie  est  produile  par  Tun  des 
frogmens  qui  en  est  venu  deehirer  les  legumens  et 
passer  an  travers  apr6s  avoir  dechire  les  autres  par- 
ties molles.  Si  les  ('ragmens  sont  mitres  d’eux-memes, 
d6s  que  la  cause  de  la  fracture  , le  poi-.ls  du  corps 
ont  cesse  d’agir , si  la  plaie  est  etroite,  on  pourra 
se  comporter  comme  dans  le  cas  cite  plus  haul,  ou  la 
blessureaete  faile  parun  inslrumenl  Irancbant,  e’est- 
a-dire  qu’on  la  recouvrira  d’un  large  emplatre  agglu- 
tinatif , de  maniere  a la  rennir  le  plus  eomplelement 
possible,  eL  qu'on  pansera  la  fracture  comme  one 
fracture  simple  , avec  le  soin  toutefois  d insisler  sur 
les  moyens  antiphlogisliques  locaux  et  generaux. 
Quand  le  fragment  est  resle  au-dehors,  surtout  si  la 
plaie  est  assez  large  , el  la  fracture  presque  Lransver- 
sale  , la  reduction  se  fera  encore  assez  facilement  par 
une  legfire  extension  , et  le  meme  traitemenl  pourra 


^tre  suivi.  Mais  quand  la  fracture  est  fort  oblique,  et 
le  fragment  qui  sort  a travers  la  plaie  tres-aigu,  Toil- 
verture  de  la  peau  se  resserre  par  son  elasticite  sur 
ce  fragment,  s'engage  entre  ses  inegaliles,  et  s’oppose 
a sa  reduction  : alors  il  ne  faut  pas  hesiler  d’agrandir 
la  plaie  avec  le  bislonri  , afin  de  permettre  au  frag- 
ment de  rentrer  sans  enlralner  la  peau  avec  lui.  Le 
debridement  doit  presque  toujours  fkre  pratique 
longitudinalement  vers  Tangle  inferieur  de  la  plaie, 
et  scion  la  direction  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  pour 
ne  pas  les  blesser.  II  fait  cesser  les  douleurs  tres-vives 
qui  dependent  de  la  distension  de  la  peau,  et  produit 
un  relacbeinent  etun  degorgement  salutaires  dans  les 
parlies  molles.  II  faut  encore  suivre  la  meine  melhode 
quand  des  brides  formees  par  des  parties  molles  re- 
tiennent  Tun  des  fragmens,  et  le  diligent  vers  Tou- 
verture  de  la  plaie  sans  que  toutefois  il  fasse  saillie 
au  dehors.  La  section  de  ces  brides  se  fait  a I’aide  du 
bistouri  boulonne,  conduit  sur  le  doigt  indicaleur  de 
la  main  gauche  : elle  permet  ordinairement  alors  une 
reduction  facile.  Lorsque  Textremite  du  fragment  qui 
sort  a travers  la  peau  est  si  longue  que  la  reduction 
ne  ptiisse  s’en  operer  aprds  le  debridement,  iors- 
qu’elle  est  entierement  denudee  de  son  perioste,  il 
devient  necessaire  d’en  faire  la  resection  a I’aide 
d’une  scie  a lame  etroite,  en  ayant  soin  de  garantir 
les  parlies  molles  de  Taction  de  I’inslrument , en  glis- 
sant  entre  elles  et  Tos  qu’on  veut  retraneher  une  pe- 
tite plaque  de  bois  ou  un  morceau  de  carton  epais  : 
cela  fait  , on  reduit  la  fracture.  De  meme,  aiors  que, 
dans  le  eas  d’enclavement  des  fragmens  par  les  par- 
ties molles  , la  pointe  de  I’un  d’eux  a ete  denudee  da 
son  perioste , il  faut  la  faire  saillir  a travers  la  plaia 
eL  la  retraneher,  ou  , si  Ton  ne  peut  parveuir  a l’alti- 
rer  a Texterienr,  la  couper  en  place,  a I’aide  dune 
scie  a chaiue  on  de  Tosteolome  de  M.  Heine.  Dans  tous 
ces  cas,  onciierehe  aobienir  la  reunion  immediate  ou 
mediate,  selon  le  degre  de  la  lesion  des  parties  molles. 
Quand  la  portion  d’os  saillante  a travers  la  plaie  est 
moins  considerable,  el  que  cependant  on  n’a  pu  en  ope- 
rer la  reduction  , ou  bieu  quand  le  fragment,  quoiqua 
reduit  , vient  toujours  se  presenter  a Touverlure  de 
la  solution  de  conlinuite,  on  pent  se  dispenser  d’en 
faire  la  resection  : on  aitendra  qu'il  se  couvre  de 
bourgeons  charnus  et  fasse  partie  de  la  cicatrice,  on 
bien  qu'une  escarre  se  formant  , la  partie  necrosee 
soit  deiachee  en  totalile  , ou  par  une  exfoliation  in- 
sensible, pheuom&nes  que  suivra  le  developpement  de 
bourgeons  plus  elendus.  Dans  ces  di/Ferentcs  circon- 
sianei  s,  la  reunion  de  la  fracture  olFre  presque  lou- 
jours  de  la  difFormite  et  le  membre  un  raccoureisse- 
nient  variable,  cedorit  le  malade  doit  elre  averti,  afin 
qu’aprtis  la  guerison  il  n’accuse  pas  le  chirurgien 
d'imperilie. 

La  plaie  est  produile  par  Taction  directe  du  corps  viT- 
nerant.  Nous  avons  vu  que  lorsque  I’instrumenl  Iran- 
ch.mt  elait  la  cause  de  la  fracture,  et  que  la  plaie  des 
parties  molles  n’etail  pas  ir6s-large,  le  pronostic  n’e- 
tait  pas  plus  grave  que  dans  les  eas  ciles  precedem- 
meul,  que  meine  il  I'elait  moins  que  dans  plusieurs 
d’entre  eux.  Mais  lorsque  la  roue  d’une  voiiure  pr- 
Samment  chargee  , Teboulement  d’une  pierre  volumj 
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neuse,  elc.  , out  reduil  les  os  on  esqniiles  nombreu- 
ses , dechire  les  tegumens , broye  les  muscles,  les 
apouevroses  , ot  determine  un  desordre  tel , que  la 
gangrene  doive  inl'ailliblement  en  elre  la  suite  , il  faut 
avoir  recours  a I'amputalion  , seul  moyen  de  sauver 
les  jours  du  blesse.  II  en  est  de  meme  quand  le  pro- 
jeclile  d'une  arme  a feu  a fracasse  un  membre  , et 
que  les  parties  modes  sont  dilacerees  ilans  line  grande 
elendne.  I/un  de  nous  a deja  etubii , a I’arlicle  Ampu- 
tation , de  ce  Dictionnaire  , quels  soul  les  cas  qui 
reclament  imperieusement  celte  operation  : les  rai- 
sons pour  lesquelles  elle  doit  elre  , on  general  , pra- 
tiquee  sur-le-champ  ayant  ete  aussi  exposees  dans 
cet  article,  nous  n’y  reviendrons  pas  ici.  Mais  il  lie 
faut  point  se  hater  d’amputer  avant  d'avoir  bien  exa- 
mine I’elendue  du  desordre  et  ealcule  en  quelque 
sorte  la  puissance  des  efforts  conservaleurs  de  la  na- 
ture. Si,  en  effet , il  est  des  cas  ou  /hesitation  n'est 
point  permise  , ou  les  accidens  le.s  plus  terribles  et  la 
mort  du  tnalade  seraient  la  suite  inevitable  de  lout 
retard  , il  en  est  d’auires  ou  le  pronostic  est  des  plus 
epineux  : ce  sont  des  cas  difficile* , dans  lesquels 
l’homme  de  I'arl  doit  joindre  a de  prolondes  connais- 
sances  pratiques  beaucoup  de  sagacite  et  une  longue 
expei  ieuce,  afin  de  lie  point  priver  imitilemenl  le  ma- 
lade  d’un  membre  qu’il  pourrait  conserver,  ou  de  nc 
pas  le  laisser  perir,  apres  avoir  eu  recours  a d’au- 
tres  moyens  qu’a  I’amputalion  , quand  cello  opera- 
tion etail  settle  indiquee.  On  a vu , surtoul  chez  de 
jennes  indivirlus,  des  fractures  comminutives  com- 
pliquees  de  desordres  lets,  que  I’amputalion  parais- 
sait  urgente,  gtierir  par  les  settles  forcesde  la  nature. 
Unjeuue  garcon  de  qualorze  ans  vint , il  y a quel- 
ques  annees,  a ITiopital  Saint-Louis  pour  y elre  trade 
d'une  fracture  commimilive  des  os  de  1’avant-bras 
gauche.  Celte  parlie  s’elait  engagee  dans  les  ronages 
d'une  machine  a ti  er  le  colon  ; les  chairs  etaeint 
broyees,  la  peau  couverle  de  plaies  contuses  faites 
par  les  dents  de  la  roue  , les  os  reduils  en  un  grand 
nonibre  de  fragmens  , la  main  enli6rement  ecrasee, 
et  plnsieurs  doigls  emportes.  L’operalion  paraissail 
indiquee  : le  malade  ne  voulut  point  s'y  sou in  alt  re  , 
et , par  un  traitement  bien  uir  ge,  il  guerit  en  con- 
servant  nn  membre  difforme  et  en  panic  inutile,  mais 
qni  put  lui  elre  encore  de  quelque  ulilite.  Les  re- 
cueils  d'observations  conliennent  une  multilude  de 
fails  de  ce  genre. 

Si  le  desordre  des  parties  modes  ost  moins  consi- 
derable que  dans  les  cas  precedens  , on  doit  essayer 
de  con-erver  le  membre,  el  pour  cela  eolever  les 
esquilles  qui  sc  presenlenl  al’ouverlure  de  la  plain  , 
quand  piles  sent  enlii'rement  separees,  cu  ne  tien- 
nent  plus  que  par  quelques  filamens  du  periosle  ; re- 
duire  avec  precaution  la  fracture,  sans  operer  de 
tiraillenienl  do  lourenx  sur  les  muscles;  faire  quel- 
quelois  des  debridemens  eonvenables  pour  evacuer 
du  sang  epanche , ou  delendre  et  degnrger  les  parlies 
modes  tuineiiees  pour  extraire  les  esquilles  et  les 
corps  elrangers  enclaves;  mettre  le  membre  dans  la 
plus  parfaite  immobilile;  couvrir  la  plaie  de  cliarpie 
douce  , par-dessus  laquelle  on  applique  , soit  un  large 
cataplasme  emollient,  soit  des  compresses  resoluti- 


ves. On  peut  encore  employer  , coniine  nous  l’avons 
fail  avec  success  dans  quelques  cas,  tes  irrigations 
continues  d’eau  froide.  Nous  craindrions,  toulefois, 
si  la  contusion  elait  trop  violente  el  le  membre  tres- 
lumefie,  de  voir  ce  moyen  , en  ralentissant  encore 
la  eirciilalion  , determiner  la  gangrene.  Quand  , an 
contraire  , la  contusion  est  mediocre,  qu'elle  a ete 
produile  par  un  corps  a surface  elroite,  comme  dans 
certaines  plaies  d’urmes  a feu  , on  pourra  obtenir  le.s 
residlals  les  plus  avant, jgeux  de  ce  moyen  , bien  qua 
le  delabremenl  des  part  es  soil  considerable.  Dans  les 
aulres  eas  , le.s  applications  emollientes  sont,  en  ge- 
neral, preferables. 

On  secondera  les  effels  de  ce  traitement  local  par 
les  anliplilogisliques  generaux  . dans  le  but  de  pre- 
venir  on  de  innderer  la  violence  de  I'indammation  , 
qni,  du  foyer  de  la  fracture,  ou  elle  prend  nais- 
sauee,  se  propage  a lout  le  membre.  On  praliquera 
done  an  malade  des  saignees  plus  ou  moins  copieu- 
ses  , suivanl  les  indications  qui  se  presentent.  Sur 
plusieurs  malades  , 1 un  de  nous  a retire  un  avanlage 
marque  de  /application  des  sangsues  aux  environs 
de  la  plaie  , pour  diminuer  la  douleur  et  ie  gonfle- 
ment  inilammatoire.  On  met  le  malade  a une  diele 
plus  ou  moins  severe,  a I’usage  des  boissons  debili- 
tn n le.s  et  rafraiehissautes , ete.  Ce  Iraitemenl  debili- 
lant  in*  doit  elre  employe  que  juequ  a ce  quon  ait 
calme  riuflamniation  : si  on  eirconlinuait  trop  long- 
temps  dosage  , il  finiraiL  par  jeter  le  malade  dans 
une  faiblesse  lout  a fail  contraire  a la  formalion  du 
cal,  cequi  remlrail  la  guerison  beaucoup  plus  longue 
el  plus  difficile.  Une  fois  que  les  symplomes  intlam- 
m.doires  sont  en  grande  parlie  dissipes,  el  que  la 
suppuration  s’est  etablie,il  faut  soulenir  les  forces  du 
blesse  en  In;  rendantpeu  a pen  des  alimens  de  bonne 
nature  el  nourrissans  , sous  un  petit  volume  , comme 
des  consommes  , des  v:andes  rolies  el  noires  , le 
pain  bien  cult  el  bien  leve  , en  lui  faisant  boire  du 
viu  genereux  en  sulfisaute  quant, te  , en  lui  donriant 
des  boissons  am6res  et  loniques,  les  preparations  de 
genliane,  de  quin(|tiina  , elc. 

La  cluite  des  escarres  qni  se  sont  presque  loujours 
formees  quand  la  plaie  a ete  accompagnee  de  contu- 
sion \ iolenie  , a laisse  a decouverl  les  os  dans  une 
plus  oil  moins  grande  elendne.  La  suppuration  devient 
alors  plus  ahondante,  le  pus  baigne  les  fragmens, 
qui  sedenudent  et  se  necrosent.  Les  plnmasseaux  <!e 
cliarpie  se'clie  avee  lesquels  on  a remplace  les  topi- 
ques  emolliens  doivent  elre  assrz  epais  pour  absor- 
ber tout  le  pus  ; il  devient  meme  souvenl  alors  ne- 
cessaire  de  panser  la  plaie  deux  fois  par  jour  : on 
en!6ve  exactemerd  le  pus  avec  de  la  cliarpie  , afin 
d’empecher  qu’il  tie  croupisse  , ne  fasse  eprouveraux 
parties  voisines  les  effels  d'une  veritable  maceration, 
el  meme  ne  determine  le.s  symplomes  faclieux  de  la 
fievrede  resorption,  Cps  pansemens  doivent  etre  fails 
avec  beaucoup  de  douceur,  et  de  manure  que  les 
fragmens  ne  recoivent  aucune  secousse.  Quand  la 
suppuration  est  moins  abondante  , on  ne  pause  la 
plaie  que  tons  les  jours,  on  meme  tous  les  deux  ou 
troia  jours.  Quelquefois  le  pus  fuse  au  loin  , sous  les 
plans  fibreux  , dans  lintervalle  des  muscles , a la  sur- 
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face  des  os  , el  va  produire  des  abc£s  en  des  points 
plus  ou  moins  eloignes.  Pour  preveuir  cel  accident  , 
el  si  on  n’a  pu  le  prevenir,  pour  s'opposer  a ce  quo 
ces  abcfis  devienncnl  a leer  tour  la  cause  de  pheno- 
u)6ups  analogues,  il  faul  l'acililer  Fecoulement  du  pus, 
empecher  qu'il  ne  passe  entre  !es  muscles  , et  n'aille 
produire  des  ravages  dans  les  parlies  profondes  , en 
ctablissaut  an  niveau  du  foyer  divers  points  de  com- 
pression, soil  avec  des  compresses  graduees,  soil  avec 
des  tamponsde  cliarpie;  en  praliquant , dans  d aulres 
cas , des  contre-ouverlures  dans  la  parlie  la  plus  rie- 
clive  de  la  cavile  purulenle  , atin  que  le  pus  sorle  fa- 
eilemenl  par  son  poids  , el  ne  soil  point  relenn  dans 
les  clapiers  formes  entre  les  muscles  ou  sous  les  apo- 
nevroses.  Nous  avons  eu  de  lVequentes  occasions  de 
conslaler  les  avantages  des  contre-oovertnres  dans 
les  Fractures,  compliquees.  Quand  elles  onl  etc  conve- 
nablement  praliquees,  on  ne  tarde  pas  a voir  dimi- 
nuer  Pabondance  de  la  suppuration , el  Petal  du 
malade  s’ameliorer.  Lorsque  la  suppuration  esl  enlife- 
rement  tarie , et  la  plaie  cieatrisee,  on  continue 
<le  trailer  la  maiadie  coniine  uue  fracture  simple. 

Si , pendant  le  traitemenl  , il  se  presente  encore 
quelque  esquille , on  en  fait  l’extraclion.  En  efF.t, 
les  esquilles  primitives  (nous  emprunlons  celle  deno- 
niinu.ition  et  les  suivanles  a ill.  Dupuylren)  , celle  qui 
onl  ete  enlierement  delacbees  par  l’instriimenl  vu I- 
nerant,  nbaudonnees  a elles-momes  , ne  sauraient 
recouvrer  la  vie  : ce  sont  des  corps  etrangers  , qui 
deviennent  la  cause  d’abondanles  suppurations  dans 
les  parlies  molles.  Dans  les  os,  elles  donnenl  lieu  a 
desfistules  graves  quand  elles  ne  sont  ni  ehassees,  ce 
qui  est  rare  , ni  absorbees  , ce  qui  esl  plus  rare  en- 
cors  , ni  enliu  exlraiies  par  des  moyens  convenables. 
Les  esquilles  secondaires  ou  adherentes  peuvent,a 
la  longue,  perdre  leurs  adherences  et  rentrer  dans  la 
categorie  des  precedenleS.  On  les  voit  aussi  se  per- 
dre dans  Pepaissenr  des  parlies  molles,  s'y  enkys- 
ter  , et  y sejourner  f >rt  lorigtemps  ; d'autres  fois  elles 
cheminent  tr^s-loin  dans  les  lissits  , et  y adherent  , 
sans  enlraver  la  cicatrice  et  sans  causer  d’accidens 
primitifs  ; enftn  elles  pen  vent  s’identifier  avec  la  masse 
du  cal  , et  concourir  utilement  a sa  formation.  Les 
esquilles  tertiaires  , on  par  suite  de  necrose,  reslent 
en  place  jusqu’a la  fin  dn  travail  qui  doit  les  elimint  r: 
c’esl  alors settlement  qne  la  consolidation  del'os  frac- 
ture a lieu.  Cependanl  quelquefois  si  les  fragmens 
mortifies  sont  trop  volumineux  pour  elre  expulses  , 
ils  sont  enclaves,  comme  les  necroses  enveloppees 
d’un  os  de  nouvelle  formation.  Ce  sequestre  forme  et 
entrelient  des  fislules  qui  resistenta  tons  les  moyens 
diriges  conlre  elles  tant  qu’on  n’aura  pas  exlrait  le 
corps  elrangerqui  les  cause.  Le  membre  malade  est 
alors  raccourci  et  deforme,  le  cal  enorme  et  inegal.  Le 
stylet  introduit  par  les  ouvertures  fisluleuses  par- 
vient,  apr6s  un  tr.ijetplus  ou  moins  direct,  sur  le 
sequestre:  ilfaut,  a’pres  I’avoir  reconnu  , agrandir 
Pouverltire,  appliquer  stir  le  cal  line  ou  deux  con 
ronnes  de  trepan,  el  exlraire  Pesquille  mobile.  Le 
traitemenl  consecutifconsiste  a reitnir,  anssi  exacle- 
menl  que  possible  , les  autres  ouvertures  fistuleuses , 
qui  ne  tardenl  pas  a se  fermer  d’elles-memes. 


Telle  est  la  marclie  que  la  nature  el  Part  emploient 
pour  amener  a guerison  d’aussi  graves  lesions  ; mais 
souvent,  comme  je  l’ai  deja  dit,  surviennent,  a une 
epoque  plus  ou  moins  eloignee  de  Paccident,  des  plie- 
»oin6nesqui  causerit  la  perte  d’un  grand  nombre  de 
blesses.  Quand  un  fragment  d'os  se  tronve  place  au 
voisinage  d’une  art^re,  surlout  a la  cuisse  ou  a la 
jambe,  la  pression  plus  ou  moins  lente  qu’il  exerce 
conlre  ses  parois  cn  determine  I’ulceralion  el  devient 
la  cause  d’une  hemorrhagie  secondaire  ordinairemenl 
plus  tardive  que  celles  que  l’oa  voit  si  frequemment 
se  manifesler  a la  chute  des  escarres.  Pelletan  rap- 
porle  uu  cas  ou  I’hemorrhagie  n’eut  lieu  qu’au 
soixanle-quinzidine  jour.  La  dissection  du  membre, 
fai!eapr6s  I’ampulalion,  monlra  I’ari6re  tibiale  anle- 
rieure  detruile  par  la  suppuration  gangreneuse,  et 
percee  de  cinq  ou  six  ouvertures  a contours  inegaux. 
Pelletan  atlribue  cette  lesion  a la  degenerescence 
d’un  foyer  sanguin  ( Clinique  chirurgicale , I.  u , 
p,  142). 

D.uis  d’autres  cas,  In's-frequens,  m.dgre  les  soins 
les  mieux  entendus  qne  le  cliirurgien  donee  au  Irai- 
lement  local  et  general  , la  suppuration  devient  plus 
abondante  de  jour  en  jour,  et  acquierl  parfois  une 
couleur  grisatre  et  uue  grande  letidite.  I.es  fragmens, 
baigues  dans  celte  matiSre  purulenle  delerioree,  ne 
se  couvrenl  pas  de  bourgeons  charuus,  la  plaie  de- 
vienl  molle  et  blafarde,  les  forces  de  la  vie  s’epuisenl 
tous  les  jours , et  bienldl  les  symplomes  de  la  fidvre 
de  resorption  jeltent  le  malade  dans  uue  prostration 
qui  ne  larde  pas  a se  lerminer  par  la  morl.  Dans  ces 
cas  graves,  il  ne  faul  point  attendee,  pour  praliquer 
PampiUation  , que  le  blesse  soil  enlierement  epuise 
par  Pabondance  de  la  suppuralion  et  les  autres  eva- 
cuations colliq natives  qui  acconipagneiil  la  fidvre 
hectique  : l’opi  ration  seule  petil  le  sauver,  si  loule- 
fois  des  abc6s  metastatiques  ne  se  soul  deja  formes 
en  grand  nombre  dans  des  organes  necessaires  a la 
vie.  D’autres  fois  les  desordres  qn'ont  eprouves  les 
os  et  les  parlies  molles  dans  les  fractures  comminu- 
lives  sont  si  grands  , que  I’engorgcmeril  intlammaloire 
qui  les  suit  se  lermine  par  la  gangrene.  Quand  les 
escarres  sont  pen  etendues  et  superficielles , cette 
complication  n’augmenle  pas  beaucoup  la  gravile  de 
la  maiadie , seulement  la  guerison  est  plus  longue. 
Lorsque  la  gangrene  est  profonde,  et  occupe  tonic 
Pepaisseur  du  membre,  ordinairemenl  ses  progr^s 
sonlrapides,  les  accidens  formidables , et  la  mort 
arrive  avant  qu’ou  ait  pu  arreter  ses  ravages.  Dans 
ces  circonslances  desesperees  , il  faul  avoir  necessai- 
remenl  recours  a Pampulation. 

L’ampulalion  pent  done  etre  pratiqnee  avec  suc- 
c^s  , comme  moyen  coqservaleur  , dans  les  fractures 
compliquees  : 1°  immediatement  apres  la  blessure  , 
avant  le  developpemenl  des  accidens , quand  le  de- 
sordre  des  parties  est  lei,  qu’on  a perdu  tout  espoir 
de  conserver  le  membre;  2°  lorsque  I'inflammation 
s’est  terminee  par  la  gangrene  ; 3°  enlin  lorsque  Pa- 
bondanee  de  la  suppuration  el  les  symplomes  de  la 
fiivre  hectique  menacenl,  les  jours  du  malade. 

Les  fractures  peuvent  Sire  compliquees  de  la  le- 
sion d’un  vaisseau  volumineux.  Si  la  peau  n"a  pas 
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«' i r diviste,  cn  recommit  celle  complication  au  gon- 
flcmcril  enorme,  a la  tension  eta  la  teintc  violacee  des 
tegumens.  Si  l’epaneliemenl  est  cause  par  la  dechi- 
rure  d’une  veine,  il  cesse  bieniot  de  faire  des  pro- 
gress , et  il  est  ordinairement  impossible  de  le  distin- 
guer  de  celui  qni  est  fonrni  paries  capillaires  divises 
des  parlies  modes.  Dans  les  deux  cas,  le  sang  vei- 
itenx  exlravase  pent  disparaltrc  completement  par 
absorption  . on  bien  elre  evacue  par  une  simple  inci- 
sion. Ce  n est  pas  ici  le  lieu  d'eludier  la  niarche  el  le 
traitemeni  de  ces  foyers,  qni  existent  d'ailleurs  sou- 
venl  sans  fracture.  Si,  au  conlraire  , une  arlere  est 
decliiree,  l’epancliement  de  sang  fait  des  progr&s  ra- 
pides?  el  anx  signes  de  la  collection  liqnide  viennent  se 
joindre  la  dilatation  et  le  resserremenl  allernatifs  iso- 
chrones aux  mouvemens  du  cceur.  Celle  complication 
anevrysmale,  pen  connuc  jusqu’a  Dupuylren,  reclame 
un  Irailemenl  prompt,  si  I’on  ne  vent  bieniot  voir 
la  gangrfne  s’emparer  du  membre  blesse.  be  mauvais 
succes  de  I’ampulalion  faile  par  Pellelan  dans  des  cas 
de  ce  genre  engagea  Dupuylren  a praliquer  la  liga- 
ture de  I'arl&re  lemorale  sur  line  femme  agee  , cbez 
laquelle  les  (ragmens  d’une  fracture  cle  la  jambe 
avaient  determine  la  formation  d’un  epancliement 
anevrysmal  a la  partie  poslerieure  de  ce  membre. 
L’operalion  reussit  ( Lemons  orales , t.  iv,  p.  612). 
I.es  plaies  qui  viennent  compliquer  les  fractures  se 
compliquent  elles  inemes  dliemorrhagie  : il  faut 
alors , s‘il  est  possible,  faire  la  ligature  des  deux 
bouts  du  vaisseau  divise.  Lorsque  la  profondeur  du 
vaisseau  , ou  la  reunion  de  plusieurs  artdres  dans 
line  partie,  laissent  de  I'incerlitude  sur  la  source 
de  Hiemorrhagie , il  faut  encore  ici  praliquer  la  li- 
gature du  tronc  principal  du  membre.  C’esl  ainsi  que 
plusieurs  lois  on  a lie  avec  sneers  l'arlere  femorale 
^ our  des  plaies  avec  fracture  qui  inlcressaient  la  par- 
tiVsuperieure  de  la  jambe. 

II  est  rare  que  dans  les  fractures  les  nerfs  soienl  de- 
cliires.  On  concoil  que  les  sympiomes  et  les  accidens 
qui  soul  la  suite  de  cette  complication  dpi\ent  porter 
sur  la  sensibilite  el  le  mouvemenl,  et  cela,  en  general, 
au-dessous  du  point  fracture.  Si  la  decliirure  du  nerf 
siegeail  plus  haul  , la  paralysie  des  muscles,  qui  en 
serait  la  consequence  , n’aurait  sur  la  fracture  aucun 
effet , a moms  qn’elle  ne  fill  que  partielle.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  muscles,  qui  conservtraient  leur 
puissance  de  conlraclion  , entrainant  les  frogmens 
dans  leur  direclion  , on  aurait  plus  de  peine  a les  con- 
tenir  d'une  manure  exacle.  Quelquefois  des  spasmes, 
des  douleurs  vives  , le  letanos  meme,  ont  ele  la  suite 
de  dechirures  incomplfiles  de  ces  organes.  Si  I’on  pou- 
vait  deconvrir  le  siege  precis  de  la  lesion  , il  faudrait 
completer  la  seclion  du  nerf,  nirlonl  si  ce  nerf  li’elail 
pas  le  moteur  principal  du  membre. 

C’est  surtoul  dans  les  fraclures  compliquees  que 
Ton  retire  de  grandsavaniages  de  Ehyponarlhecie.  Les 
pansemens  frequens  , qui  ne  manqueraient  point 
dans  tout  autre  appareil  de  faire  mouvoir  les  frog- 
mens , el  do  s'opposer  a leur  consolidation , se  font 
ici  sans  la  moindre  dilTiculle.  On  peut  appliquer  sur 
les  plaies  les  topiques  appropries  , et  les  renouveler 
ran*  secousse  autant  de  fois  qu’on  le  juge  convenable. 


Rien  de  plus  facile  que  de  soumetlre  un  membre  place 
stir  la  planclielle  a I’irrigation  continue.  Le  membre 
est  a decouvert  ; on  peut  diriger  I’eau  sur  les  points 
qni  reclamenl  cet  agent  therapeutique.  Rien  n’ernpe- 
chera  plus  lard  . si  on  le  croyait  necessaire,  si  la  con- 
solidation ne  se  faisait  pas  regulierement , de  replacer 
le  membre  dans  un  autre  appareil , alors  que  les  acci- 
dens priinilifs  ne  seraient  plus  a craindre. 

Les  chirurgiens  espagnols  out  coulume  , dans  les 
fractures  compliquees , de  laisser  le  premier  appareil 
en  place  jusqu'a  la  fin  du  Irailemenl,  quelles  que  soient 
l'abondance  du  pus,  I'odeur  qui  s’exhale  des  pieces 
de  pansement , etc.  La  seule  nselliode  de  trailement 
analogue  en  France  est  I’einploi  de  l’appareil  inamovi- 
ble  que  beaucoup  de  chirurgiens  militaires  ont  mis 
en  usage,  d’apr^s  M.  Larrey.  Ils  remplissent  toutes 
les  indications  qui  se  presentent  d’abord  , gavoir  : 1’ex- 
traction  des  esquilles,  les  debridemens,  les  ouver- 
tures  des  foyers  sanguins  , et  placent  I’appareil  que 
nous  avons  deja  decril.  Nous  n’avons  pas  assez  de  faits 
par  devers  nous  pour  nous  prononcer  sur  les  resullals 
de  cede  pratique  ; mais  les  faits  rapporles  par  M.  Lar- 
rey et  ses  eleves  ne  laissent  pas  douter  qu’elle  n'ait 
ele  utile  dans  un  grand  nombre  de  cas.  On  concoit 
combien  d’avantages  elle  presenle  , alors  que,  dans 
line  campagne  , les  blesses  sont  bieniot  eloignes  de 
lout  secours.  On  souslrait  aussi  de  cede  manure,  sui- 
vant  les  chirurgiens  preciles  , le  foyer  de  la  fraedire 
a faction  de  fair  : on  peut,  par  la  meme  raison  . ou- 
vrir  largement  les  foyers  sanguir.s  , el  par  la  faciliter 
le  recollement  de  leurs  parois.  Cede  pratique,  dans 
les  cas  oil  la  fracture  est  I'requemment  visitee  , pour- 
rait  elre  suivie  des  accidens  les  plus  graves,  tels  que 
les  inflammations  vives,  les  abces  multiples,  la  gan- 
grene , etc. 

Les  fraclures  sont-elles  compliquees  de  luxations  , 
la  eonduile  du  chirurgien  est  ici  subordonnee  a l’es- 
p&ce  d’articulalion  luxee  , a la  situation  et  au  genre 
de  la  fracture,  et  a diverses  autres  circonstances. 
Quaint  I’ariicnlalion  est  un  ginglyme, que  les  ligamens 
soul  rompus,  el  le  gonllemont  pen  considerable,  on 
reduit  assez  facilement  la  luxation.  Si  larLiculation 
est  orbiculaire , el  la  fracture  voisine  de  la  luxation  , 
il  est  impossible  de  rednire  cede  derniere , el  les  len- 
lat.ives  que  Ton  ferail  dans  cede  inlention  seraient  in- 
fructueuses,  el  pourraient  entrainer  a leur  suite  des 
accidens  facheux.  II  faut  done  commeneer  par  trailer 
la  fracture,  et  ce  n’est  qu'aprfis  la  formation  du  cal 
qu’on  pent  essayer  de  reduire  la  luxation.  Dans  ce 
dernier  cas  , le  chirurgien  ne  pouvant  exercer  sur  le 
hiembre  que  des  tractions  moderees , afin  de  ne  pas 
rompre  le  cal,  donl  la  consistance  est  encore  pen  con- 
siderable, il  devient  presque  loujours  impossible  de 
reduirela  luxation,  d’aulant  plus  que  les  muscleset  les 
ligamens  qui  enlourenll’articulalion  malade  out  acquis 
beaucoup  de  raideur  pendant  le  traitement  de  la  frac- 
ture. On  a bien  conseille , pour  prevenir  la  raideur 
el  la  tension  des  parties  molles  , d’imprimer  des  mou- 
vemens a ('articulation , des  que  la  consolidation  de 
la  fracture  le  permet ; d’appliquer  des  topiques  emol- 
liens  et  relachans  : bien  rarement  ces  moyens  ont 
conserve  assez  de  souplesse  aux  parties  moiles,  pour 
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| qu'on  ait  onsuite  pu  reduire  la  luxation.  Lorsque  las 
fractures  .‘■out  compliquees  de  quelques  maladies  ge- 
ncrales  , com  me  du  scorbut,  de  la  syphilis,  de  scro- 
fules  , de  rachilis  , eic.,  on  doit  avoir  recours  au  trai- 
tement  interieur  que  reclame  specialemenl  chacune 
de  ces  alfeclions  : plusieurs  d'entre  elles  pourraienl , 
en  effet , retarder  ou  empecher  complelement  la  reu- 
nion des  flagmens. 

§ V.  De  la  consolidation  des  fractures. 

Les  fonclions  du  chirurgien  dans  le  traitement  des 
fractures  se  bornenl  a reduire  exactement  les  frag- 
mens,  ales  maintenir  dans  un  contact  immediat  et 
dans  la  plus  parfaite  immobility,  et  a prevenir  ou  com- 
batlre  les  accidens  qui  peuvent  se  presenter.  La  con- 
solidalion  de  I'os  fracture  est  I’ouvrage  de  la  nature; 
I’on  ne  peut  que  favoriser  ce  travail,  el  lui  dormer 
line  bonne  direction,  en  ecarlant  les  circonstances 
qui  peuvent  entraver  la  guerison.  Celle-ci  s’efFectue 
par  la  formation  , aulour  des  fragmens  et  entre  eux  , 
d’une  cicatrice  osseuse  a laquelle  on  a donne  le  nom 
de  cal  ou  catus.  Les  diverses  theories  qu’on  a etablies 
sur  le  modi*  de  formation  du  cal  ayant  etc  exposees 
a 1'arlicle  Cal  , nous  ne  croyons  pas  necessaire  de  les 
reproduire  ici.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  qu'a- 
pr6s  les  fraclures  simples,  it  s’epanche  entre  les* 
fragmens  nSe  cerlaiue  quantile  de  sang  qui  vient  des 
vaisseaux  rumpus;  qu’a  cette  effusion  de  sang  suc- 
c£de  repanchement  d un  liquide  visqueux,  lequel 
semble  provenir  du  perioste  de  la  surface  cassce 
de  l os  et  des  parties  molles  environnantes  ; que  ce 
liquide  plaslique  et  coagulable  augmente  en  quan- 
tile, devienl  plus  dense,  el  se  change  en  une  sub- 
stance concrete  qui  unit  de  plus  en  plus  inlimement 
les  parties  divisees,  forme  une  sorle  d enveloppe  com- 
mune aux  fragmens,  et  coutribue  a tes  maintenir  en 
rapport;  que  le  cal,  d’abord  mou  et  comme  fibro- 
carlilagineux  , ne  larde  pas  a prendre  une  couleur 
rouge,  a raison  des  vaisseaux  sanguins  qui  se  deve- 
loppent  dans  son  interieur,  el  de  la  solidile,  a me- 
sure  qu’il  se  pentMre  de  phosphate  de  chaux  ; qu’il 
formait  d’abord  une  masse  informe  , qui  oblilerait  le 
canal  medullaire  , et  unissait  le  perioste  aux  parties  , 
modes  voisines  , lesquedes  participaient  egalement  a 
la  tumefaction  ; qu’apr6s  un  temps  variable  , ce  cal  , 
qu’on  peut  appeler  avec  Dupuylren  cal  provisoire } 
devient  enlifiremeul  osseux,  et  finit  par  unir  solide- 
ment  les  fragmens  en  se  confondant  avec  eux  ; que  le 
cal  definilif  ainsi  forme  entre  les  fragmens,  le  provi- 
soire diminue  de  volume;  que  les  parties  modes  et 
le  perioste  reviennenl  peu  a pen  a leu r etat  natorel ; 
que  le  canal  medullaire,  d’abord  oblilere  au  niveau 
de  la  fracture,  se  retablit  peu  a peu,  et  reprend  les 
dimensions  qu’il  avail  avant  I’accident.  Quand  les  frag- 
mens ont  eprouve  un  deplacement  considerable  , 
quand  la  fracture  est  comminutive  sans  solution  de 
continuity  des  parties  modes,  le  cal  est  plus  long  et 
irregulier  ; it  n’y  a pas  , a proprement  parler  , de  cal 
provisoire,  puisque  la  substance  formee  autour  des 
fragmens  doit  persister. 

Dans  les  fractures  compliquees  , si  la  suppuration 


s’est  elablie,  les  fragmens  se  eouvrent  de  bourgeons 
charnus  : d£s  que  la  suppuration  est  tarie  , ces  pro- 
ductions vasculaires  s’accollent , laissent  exsuder  un 
fluide  plastique  qui  les  unit  encore  plus  inlimement ; 
ensuite  elles  se  pen6trent  de  phosphate  de  chaux, 
ainsi  que  la  substance  inlermediaire , et  concourent  a 
la  formation  du  cal , lequel  a lieu  par  un  mecanisme 
semblable  a celui  de  la  cicatrisation  d’une  plaie  qui 
suppure  , et  dont  on  affronle  les  I£vres. 

Dans  les  fractures  simples  , c’esl  pendant  les  deux 
ou  trois  premieres  semaines  apr£s  I’accident  qu’on 
observe  les  changemens  qui  precedent  la  formation  du 
cal.  Le  travail  de  I’ossificalion  sopere  entre  le  ving- 
'ti6me  et  le  trenLiyme  jour , ou  bien  entre  le  tren- 
tieme  et  le  cinquanlieme  : aussi  a cette  epoque  doit- 
on  redoubler  de  soin  et  d’altention  pour  maintenir 
les  fragmens  dans  le  contact  le  plus  exact,  afin  d’ob- 
lenir  une  consolidation  exempte  de  difformile. 

La  formation  du  cal  n’arrive  pas  toujours  d’une 
manitire  reguliyre  et  dans  un  meme  espace  de  temps 
dans  les  dilferens  cas  de  fracture  : aussi  ne  peut-on 
considerer  I’epoque  du  quarantine  jour  de  la  mala- 
die  comme  le  lerme  necessaire  a la  consolidation  des 
fragmens.  On  a vu  des  maladcs  imbus  de  ce  prejuge 
dangereux  , ct  oyanl  elre  gueris  au  quarantine  jour, 
imprimer  des  mouvrmens  a leur  membre  fracture  , 
et , par  des  manoeuvres  immodertes,  s’opposer  a la 
formation  du  cal,  le  deformer,  et  meme  le  briser. 
On  ne  peut  determiner  le  temps  necessaire  a la  for- 
mation du  cal  , parce  qu’il  varie  suivant  une  foule  de 
circonstances,  dont  nous  allons  examiner  les  princi- 
pals. 

Semblablcs  aux  parlies  molles  divisees  , les  os 
fractures  se  consolident  beaucoup  plus  promptement 
chez  lesenfansque  chez  les  adultes  , et  surlout,  si 
l’on  en  croit  I’opinion  generale,  que  chez  les  vieillards. 
Chez  eux  , les  os  , etant  comme  toutes  les  autres  par- 
ties dans  la  periode  d’accroissement , sent  plus  mous, 
plus  vasculaires;  leur  substance  gelatineuse  est  plus 
abondante  proporlionneliement  au  sel  calcaire  qui 
remplit  leurs  areoles  : aussi  leurs  proprietes  vitales 
sonl-elles  plus  actives,  et  les  phenomynes  de  leur 
cicatrisation  plus  prompts  que  dans  un  age  plus 
avance.  Dans  les  vieillards  , les  os  ont  cesse  de  croi- 
tre  ; leur  etat  vasculaire  a disparu  en  grande  partie  ; 
ils  sont  plus  deuses ; le  phosphate  de  chaux  predo- 
mine  sur  la  partie  vivanle  , le  lissu  gclatineux  ; leurs 
proprietes  vitales  soul  languissanles  , les  phenomiliies 
de  leur  reunion  plus  longs  : aussi  telle  fracture  qui 
chez  un  enfant  sera  parfaiiement  consolidee  le  ving- 
li6me  jour,  le  sera  a peine  le  soixanli^me  ou  le 
soixanle-dixiSme  chez  un  vieillard.  On  peut  done 
avancer  d’une  manure  generale  que  le  cal  se  forme 
d.’autant  plus  promptement  que  les  individus  sont 
plus  jeunes.  Delamotle  a vu  des  fractures  de  l’hume- 
rus,  chez  desenfans  nouveau-nes,  etre  consolidates  au 
douzifime  jour  (Obs.  160).  L’un  de  nous  a ete  te- 
moin  de  la  consolidation  d’une  fracture  de  la  clavi- 
cule,  ie  neuvi^me  jour  aprfis  1’accident,  chez  une 
jeune  fille  agee  de  six  ans  , qui  fut  Iraitee  , en  180", 
au  grand  hospice  d’hnmanile  de  Rouen.  La  consoli- 
dation des  fractures  s’effectue  bien  plus  promptement 
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chez  les  Individus  d’une  bonne  constitution  que  chez 
les  pcrsonnes  l'aibles  ou  affeclees  de  quelque  uulre 
maladie. 

LYxperience  n’a  point  continue  cetle  opinion  de 
quelques  praliciens,  que  le  cal  est  plus  volumineux, 
el  la  difformile  qu'il  enlraine  plus  grande,  cliez  les 
enfans  que  chez  les  vieillards. 

Le  volume  des  os  et  les  efforts  qu’ils  ont  a sup- 
porter paraissent  avoir  quelque  influence  sur  la 
duree  necessaire  a la  formation  du  cal.  On  remarque, 
en  effet , que  la  reunion  des  (ragmens  , toules  clioses 
egales  d’ailleurs , s’opCre  plus  lentement  dans  les  os 
volumineux  que  dans  crux  qui  soul  petits.  II  faut 
plus  de  temps  pour  la  consolidation  de  la  fracture  du 
femur  que  pour  celle  du  tibia  el  du  perone.  Ces  der- 
niers  os  se  consolident  plus  lentement  'que  I’hu- 
merus,  la  clavicule,  ou  les  os  de  1’avant-bras.  Li  s 
fractures  se  guerissenl  aussi  plus  promptement  aux 
os  des  membres  superieur.s  qu’a  ceux  des  membres 
abdominaux  j ce  qui  parait  dependre  de  1’aci i vile 
plus  grande  de  la  circulation  el  des  proprieles  Vi- 
tales dans  les  premiers  que  dans  les  derniers.  Comma 
le  cal  nouvellement  forme  esl  plus  mou  , et  ofTre 
moins  de  resistance  que  le  reste  de  Los,  il  esl  ne- 
cessaire , dans  les  fractures  des  membres  inlerieurs  , 
de  ne  permettre  au  matade  de  se  servir  de  son  mem- 
bre  que  plus  tard.  Le  poids  du  corps , que  le  femur 
et  les  os  de  la  jambe  doivent  supporter  pendant  la 
station  et  la  marclie,  sullirait  pour  d ('former  ou 
rompre  le  cal , ce  qui  obligerail  le  chirurgien  a reap- 
pliquer  l’appareil , el  le  malade  a subir  un  nouveau 
traitement,  souvent  plus  long  que  le  premier. 

D£s  que  l’epoque  a Iaqueile  les  fractures  sont  or- 
dinairement  consolidees  est  arrives , il  est  necessaire 
d’examiner  Tendroit  ou  les  os  out  etc  brises  , afin  de 
s’assurer  si  le  cal  a deja  acquis  assez  de  solidite  pour 
qu’on  puisse  retirer  I'appareil,  Ces  recherehesseront 
faites  de  la  me  me  maniCre  que  celles  enlreprises  dans 
le  but  de  constater  la  fracture  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie;  mais  elles  exigent  peul-etre 
plusdesoin.  Rarement,  en  effel,  la  crepitation  pent- 
etre  obtenue  au-dela  de  quelques  jours  aprCs  l’acci- 
denl  : le  repos  el  la  presence  de'l’apparcil  out  bien- 
tot  surmonte  la  tendance  an  deplacement  qui  exis- 
t*ait  d’abord ; il  ne  resle  done  plusguere,  si  la  frac- 
ture n'est  point  ccnsolidee  , que  la  mobilite,  dont 
le  chirurgien  s’assurera,  en  suivant  les  regies  que 
nous  avons  donnees  plus  haul.  Tonlefois,  ces  re- 
cherches  doivent  etre  faites,  dans  ce  cas , avec  les 
pins  grands  menagemens.  Si , aprCs  avoir  saisi  I’os 
au-dessus  et  au-dessous  des  joints  fractures  pour  le 
courber  alternativement  en  deux  sens  differens,  il 
resle  des  doutes,  I'inspeclion  directe  du  membre 
pourra  les  lever.  En  etfet , lorsqtte  I’os  fracture  est 
pen  eloigne  de  la  superficie  du  membre,  dans  les 
fractures  de  la  jambe , par  exeinple,  on  remarque 
qu’il  se  forme  des  plis  Iransversaux  au  niveau  de  la 
solution  de  conlinuite,  lorsqu’en  fixant  la  partie  su- 
perieure  au  niveau  des  condyles  du  tibia  , on  soulCve 
legCrement  le  talon  ; i!  ne  faut  pas  oublier  que  , dans 
eette  exploration,  le  chirurgien  doit  se  tenir  en 
garde  contre  one  cause  d’erreur  , le  refoulement  des 


tegumeus,  soit  par  la  main  de  l’aide  qui  fixe  le  I ibia,  soil 
par  la  flexion  du  pied  surla  jambe. — La  mobilite  ayant 
tile  reconnue,i!  faut  remetlre  le  membre  dans  I’appa- 
reil  , pour  s’opposera  toule  difformite  dans  la  reunion 
qui,  peul-etre,  au  moment  de  I’examen,  tend  a s’eflec- 
tuer,  el  aller  a la  recherche  de  la  causequi  s’est  oppo- 
site a la  consolidation  de  la  fracture,  afin  d’y  remedier. 

Des  causes  qui  retardent  ou  qui  empechent  la  conso- 
lidation des  fractures  et  des  moyens  d’y  remedier. — 
II  arrive  quelqnelois  qu’une  solution  de  coiitlnuile 
d un  os,  exempte  de  complication  sotHuise  au  traite- 
ment  le  plus  regulier,  n’est  sui vie  d’aucun  travail  de 
consolidation.  Van  Swieten  [Comm,  in  Boer/i.  aph., 
t.  i,  p.  522,  § 546)  rapporle  mi  fait  de  ce  genre. 
M.  Sanson  [Diet,  de  med.  et  de  c/iir.  prat.,  1.  in, 
p.  494)  en  rapporle  cinq  qui  lui  soul  propres.  1/un  de 
nous  a vu  un  inalade,  jouissant  en  apparence  d une 
bonne  constitution  , chez  lequel  cependant  line  frac- 
ture de  la  jambe  ne  fill  reuniequ’au  onziCme  mois. 
De  deux  fails  analogues  que  rapporle  S.  Cooper  [Diet, 
de  chir.  prat.,  tr.  l'r.,  t.  i,  p.  479),  le  plus  remarqua- 
ble  esl  celui  d’un  jeune  lioinme  robusle  , qui  ne  pre- 
senla  rien  de  pariieulier  que  son  pen  de  sensibilile 
pour  la  douleur.  La  fracture  n’etant  point  consolidee 
apres  un  temps  considerable  , la  resection  des  bouts 
des  fragmens  fut  faite  par  M.  Long  : il  n’en  resultaau- 
cun  accident,  mais,  malgre  I'immobilite  dans  Iaqueile 
le  membre  fut  maintenu,  la  reunion  ne  sefil  pas  plus 
qu’auparavant. 

Les  aulres  causes  qui  peuvent  enlraver  la  forma- 
tion du  cal,  et  dout  l’influence  est  appreciable,  sont 
generates  ou  locales. 

Causes  generates.  Si  1’influence  des  saisons  n’est 
plus  admise  aujourd’hui  , il  n’en  est  pas  de  meme  de 
celle  du  regime.  Une  diele  vegetate  , trop  longtemps 
prolongee , la  saignee  repetee,  einpeclterent  la  con- 
solidation d’une  fracture  de  la  jambe  chez  un  ltomme 
de  vingt-six  ans  [Journal  des  progres , 1823,  t.  ix, 
p.  170).  Malgre  quelques  observations,  et  enparlicu- 
lier  celles  d'Audre  Bonn  ( Desc . l'/ies.  ossium  morb., 
1783,  p.  59-61)  ou  I’age  avance  des  nialades  a paru 
relarder  la  consolidation  des  fractures,  le  resultal  de 
la  pratique  journaltere  et  la  lecture  des  observaletirs 
ne  eontirment  pas  cetle  opinion  assez  generalement 
admise,  que  la  vieillesse  relarde  le  travail  reparaleuiv 
L’arl  u'aurail  du  reste  aucun  moyen  a opposer  a celle 
influence.  La  inauvaise  constitution  des  malades  pour- 
rail  avoir  le  meme  resultat.  Malgre  line  assertion  de 
Boyer,  il  ne  parait  pas  que  le  sexe  ail  ioi  une  in- 
fluence quelconque  , a moins  qu'on  ne  veuille  parler 
du  cas  de  grossesse.  On  sail,  en  etfet,  que  Fabrice  de 
llildeu  [Opera,  1681  , cent.  5,  Obs.  87,  et  cent.  6, 
Obs.  68),  Ferd.  Herlodins  [Eph.  curios,  nalur.,  aim.  1, 
Dec.  1,  Obs.  25),  S.  Cooper,  d’apres  Werner  [Diet, 
de  cliir.,  tr.  fr.  , t.  i,  p.  475),  ont  rapporle  des  exem- 
ples  remarquables  de  fractures  survenues  pendant 
la  grossesse,  donl  le  cal  ne  commenca  a se  former  ou 
ne  se  consolida  qu’apites  l’accouchemenl  termine;  mais 
l’ohservalion  la  plus  curietise  est  celle  d’Alanson  [Med. 
obs.  and  inquiries,  t.  vi,  Obs.  37)  : Une  femme  a peu 
pres  au  second  mois  de  sa  grossesse , eul  une  frac- 
ture du  tibia  donl  la  Consolidation  ne  fit  aucun  pro- 
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gres  pendant  It  s sept  inois  qu’elle  porta  dans  son  sein 
le  fruit  de  la  conception;  neufsemaines  apris  I'accou- 
cheinent , le  cal  avail  acquis  assez  de  solidile  pour 
que  la  malade  put  marcher  dans  la  chambre , el  elle 
ne  tarda  pas  a recouvrer  I’usage  complet  de  son  mem- 
bre  ; etcequi  prouve  qu’aucun  vice  general  dans  la 
constitution  ne  metlait  obslacle  a la  formation  du  cal, 
c’esl  (jue  trois  mois  avanl  la  conception  elle  avail  ete 
heareusemenl  el  promptemenl  guerie  d'une  fracture 
de  cuisse.  A ces  fails,  on  peul  opposer  des  fails  cites 
par  Hertodius  lui-meme,  par  Callisen(l.  i,  § 1313), 
et  S.  Cooper  \.loc.  cil.,  p.  461),  et  I'observalion  de 
tous  les  jours  qui  prouve  que  la  grossesse  n’enlrave 
que  raremenl  la  consolidation  des  fractures.  Das  fails 
cites  par  Ravalon  ( Ckir . des  armees,  obs.  64-88  ), 
Desault  (Journalde  chirw'gie,  t.n,  p.  31 8),  etc.,  prou- 
vent  que  le  scorbut  est  la  plus  frequente  des  causes 
generales  qui  peuvent  retarder  la  formation  du  cal. 
On  doit  placer  auprtls  de  celle  maladie  une  variele  dc 
scor  bill  que  Pun  de  nous  (M.  Cloquet)  a le  premier 
fait  counalire  , et  qui  se  manifesto  quelquelois  d’une 
inanifre  locale  dans  le  membre  fracture,  et  s'oppose  a 
la  consolidation  des  fragmens.  Celte  maladie  , encore 
pen  counue,  bien  qu’elle  ne  soil  pas  Irds-rare  , est 
produite  par  les  circonstances  parlicnlidn  s dans  les- 
quelles  le  membre  blexse  se  Irouve  place  : circonstan- 
ces  qui  dimiiitir.nl  I’activite  de  ses  functions  de  nulri- 
tion,  el  lendenl  a le  jeler  dans  tine  debiiite  profonde. 
Le  membre  fracture  est  , en  effet  , retenu  dans  le 
repos  le  plus  aboiii;  il  est  comprime  , dans  louteson 
etendue,  par  les  pieces  d'appan  il  ; ses  muscles  res- 
lent  dans  I'inactiou,  et  ne  tardent  pas  a eprouver  tin 
commencement  d’atropliie  ; leur  circulation  perd 
de  son  aclivite  ; leur  nulri.ion  lauguit  ; i Is  ite- 
viennent  plus  pales,  plus  mens,  nioins  conlractiles. 
Les  autres  parties  inolles  se  retraclent  eg. dement  : 
de  la  , la  diminution  de  volume  du  membre  malade  , 
compare  it  celui  du  cote  sain  , la  saillie  et  la  ruideur 
des  articulations,  le  relachement  des  bandes  dont  il 
est  enloure,  relachement  qui  force  a les  reappliquer 
de  temps  a autre. 

Renlerine  dam;  l’appareil  qui  le  souslrail  an  con- 
tact de  Pair  el  de  la  lumidre,  le  membre  fracture 
eprouve  un  veritable  eliolement  ; il  se  decolore,  de- 
vient  fl.isque,  plus  ou  moius  oedematie  ; les  liquides 
lymphaliques  semblenty  predominer.  Ces  chans  mens 
soul  plus  remarquables  dans  les  fractures  des  inem- 
bres  inferieurs  que  dans  cd  es  des  superb  urs.  Plus 
eloignes  du  centre  de  la  circulation  , les  premiers,  en 
effel,  jouissent  de  moms  d’energie,  comme  le  prouve 
la  formation  plus  tardive  du  cal  dans  leursos.  Qu’aces 
diverses  causes  debililanles  s’en  joignentd’aulres  agis- 
sanl  dans  le  meme  sens,  la  taiblesse  locale  devient  plus 
grande  encore  , el  de  nouveaux  phenomenes  se  pre- 
senlent.  Si  le  sujet  est  age  on  debiiite  , suit  par  quel- 
que  autre  maladie  antecedente  , soil  par  les  saignees 
copieuses  qu’on  a praltquees  pour  combaltre  les  ac- 
cidens  iuRammaloires  , si  on  prolonge  trop  I’emploi 
des  emolliens , si  les  pieces  d’appareil  sont  humides, 
exbalenl  une  odeur  de  moisissure  , si  l air  exterieur 
est  froid  el  malsain,  le  membre  semble  perdre  de  sa 
temperature,  la  peau  devient  d un  blanc  terne  , bla- 


farde  , et  se  ramollit,  l’epiderme  se  soultive  et  se  de- 
lache;  parfoisil  se  forme  des  ph!ycl6nes  rempliesd'un 
liquide  pttriforme  ou  legt)rement  gluant,  le  derme  au- 
dessous  parait  muqtieux  et  gonfle  , les  poils  tombent 
et  s’enlfivent  avec  I’epiderme.  Si  la  fracture  est  com- 
pliquee  de  plaie  , les  bourgeons  charnus  de  celle-ci 
se  gonllent,  deviennent  moilasses,  d'un  rouge  li vide, 
ne  fournissent  qu’un  pus  ichoreux  , et  saignentau 
moindre  altouchement  : bientdt  le  membre  se  couvre 
d’ecchymoses,  lesquelles  commencent  ordinairement 
a paraitrt!  au  ni\eaudes  bulbes  des  poils,  et  s’eten- 
dent  de  plus  en  plus  ; le  travail  de  la  consolidation  est 
arreie,  les  fragmens  conlinuent  de  presenter  de  la 
mobilite  a l epoqtte  ou  lenr  reunion  devrait  eire  com- 
plete. Tandis  que  ces  desordres  locaux  se  manifesleut. 
Petal  general  du  malade  semble,  dans  beaucoup  de 
cas,  y etre  totalement  etranger;  les  gencives  sont 
fermes  , point  gonflees  ni  saiguantes,  le.s  digestions  se 
fc*nt  bien  , le  sommeil  est  bon  , le  moral  n’eprouve 
point  d'alteration  ; seulement  les  malades  s’ennuient 
de  la  longueur  du  Iraitement,  et  se  chagrinent  de  la 
non  consolidation  Ue  leurs  fractures. 

Nous  avons  observe  ces  diverses  alterations  qui 
surviennent  dans  le  membre  fracture  stir  un  assez 
grand  ttombre  de  blesses.  L’un  de  nous  a pu  , dans 
deux  cas,  eonslater  par  la  dissection  , Petal  des  par- 
lies  malades,  et  se  convaincre  que  PafFeclion  etait 
enlidrement  locale,  et  depend, lit  uniquement  de  ce 
qu'on  avail  employe  pendant  trop  longiernps  les  lo- 
piques  emolliens  , de  ITiumidite  des  appareils  dont  on 
s’elait  servi,  ou  de  quelques-unes  des  causes  debili- 
lautes  dont  nous  avons  fait  mention.  II  a publie  deux 
observations  de  ce  scorbut  local  , qui  se  manifesta 
chez  un  portelaix  age  de  cinquanle-cinq  ans  , afTecle 
d’une  fracture  de  lajambe,  et  chez  une  femme  de 
qtiaranle  ans  , a1  teinte  d’une  semblable  fracture.  J’ai 
ele  a meme  de  constaler,  aprfis  la  mort  de  ces  ma- 
lades, 1°  que  les  eechyinoses , le  ramollissement  des 
tissus,  l’infiltration  sereuse,  el  les  autres  alterations 
que  produit  le  scorbut,  elaient  entierement  locales- 
que  les  autres  parties  du  corps  en  etaient  entiere- 
ment  exemptes;  '2°  qu’il  u’y  avail  aucun  commence- 
ment de  cottsolidalion  entre  les  fragmens  , ou  que  si 
le  cal  avad  commence  a se  former,  il  avail  ete  entif-- 
rement  delimit  et  absorbe. 

Nous  avons  rencontre  les  raemes  symptomes  de 
scorbut  , bornes  au  membre  fracture , sur  plusieurs 
malades  qui  out  (ini  par  gtierir,  rnais  apr6s  un  laps 
de  temps  considerable  et  les  soins  les  plus  assidus. 
Chez  d'autres,  le  scorbut  commence  a sc  developper 
dans  le  membre  fracture , comme  dans  la  partie  la 
plus  laible,  mais  t nsuite  le.s  autres  organes  ne  tar- 
dent  pas  a ressenlir  les  effVIs  de  cette  facheuse  com- 
plication. Voici  le.s  indications  Iherapeotiques  les  plus 
es.sentieiles  a remplir  pour  prevenir  ou  combaltre 
les  funestrs  effets  du  scorbut  dans  ces  cas  : dans  les 
fractures  compliqttees  d’inflammation , il  faut  etre 
tr6s-reserve  sur  Pemploi  des  saignees  que  Port  prali- 
que  aux  blesses  , a cause  de  la  debiiite  dans  laquello 
elles  les  jeltent,  surtont  lorsqu’ils  sont  ages,  Ian- 
guissans  , affaiblis  par  quelque  autre  maladie , et  que 
l'accident  est  arrive  pendant  l’automne  ou  l’hiver, 


376 


FRACTURES  (consolidation). 


Les  saignees  locales  faites  au  moyen  des  sangsnes  , 
ont  line  action  plus  efficace  que  les  saignees  gene- 
rales  pour  calmer  [’inflammation , diminuer  I’engor- 
gement;  elles  produisent  beaucoup  moins  de  faibiesse. 
II  faut  donner  an  membre  blesse  une  position  assez 
elevee  pour  empecher  la  stase  des  1 i q u ides,  ct  ne  cou- 
linuer  les  applications  emollientes  que  le  leinps  abso- 
lument  necessaire  pour  apaiser  I’intlammation  dans  ses 
premieres  periodes.  D6s  que  la  douleur  estcalmee, 
que  la  chaleur  etla  tension  commencent  a diminuer, 
on  doit  leur  subslituer  les  lopiques  resolutifs,  tels  que 
les  dissolutions  d’acetale  de  plomb , ou  mieux  , 1’eau 
aiguisee  d’alcool  eainphre;  enfin  quand  les  acc  dens 
inflammaloires  sont  presque  enticement  dissipes,  il 
ne  faut  plus  panser  le  blesse  qu’avec  du  linge  irtVs-sec 
jusqu'a  la  fin  du  trailement.  Une  precaution  a laquelle 
on  doit  aussi  avoir  egard  est  de  ne  serrer  que  me- 
diocrement  les  bandelettes  de  I’appareil , afin  d’eviler 
l’atrophie  qu’une  trop  forte  pression  determine  dans 
le  membre.  11  faut  administrer  aux  malades  les  medi- 
camens  toniques  et  excitans,  leur  donner  une  nour- 
riture  succulente,  leur  faire  respirer  un  air  vif  et 
sec,  laisser  a chaque  pansement , et  pendant  quel- 
que  temps,  le  membre  expose  au  contact  de  Pair  et 
du  soleil  , si  la  saison  le  permet.  L’espSce  de  flabel- 
lation  qu'on  fait  eprouver  ainsi  au  membre  oedemalie, 
la  lumi^re  el  la  chaleur  solaires  donl  on  le  frappe,  re- 
veillent , aclivent  la  vie  engourdie  de  ses  tissus  lan- 
guissans  , et  concourent  puissamment  a detruire  la 
faibiesse  dont  il  est  le  siege.  Dans  plusieurs  cas  , nous 
avons  remarque  que  les  frictions  leg^res  , faites  avec 
une  flanelle  imbibee  de  teintures  balsamiques  ou  de 
substances  aromatiques  , produisaient  aussi  d’excel- 
lens  effels. 

La  consolidation  qui  s’opere  en  general  dans  le 
temps  ordinaire  chez  les  sujets  affecles  de  rachilisme, 
a ete  empechee  par  cette  maladie  dans  des  cas  cites 
par  A.  Bonn  ( De  callo , p.  105  ) , par  Pun  de  nous 
dans  une  th6se  de  concours  soutenue  en  1835  ( Des 
causes  qui  retardent  ou  empechent , etc.  , p.  10) , re- 
tardee  dans  un  cas  cite  par  Desault  ( Journ.  de  chir. , 
t.  hi  , p.  182  ). 

La  syphilis  n’a  pas  une  action  beaucoup  plus  mar- 
quee ; car  aux  faits  observes  par  MM.  Nicod  ( Recueil 
period,  de  la  societe  de  med.,  t.  xxxi , p.  205)  et 
Sanson  ( Diet,  de  med.  et  de  chir. , t.  iii,  p.  492  ) , 
dans  lesquels  la  guerison  retardee  pendant  neuf  se- 
maines  , huit  mois,  et  dix-huit  mois  , ne  fut  obte- 
nue  qu’aprOs  l’usage  d’un  traitement  anlisyphililique, 
on  oppose  la  pratique  de  M.  Lagneau,  qui  dit  avoir  vu 
de  nombreux  exemples  de  fractures  consolidees  tr6s- 
promplement,  malgre  Pexistence  d’une  verole  consli- 
lutionnelle  ( Mat.  ven. , 1818,  p.  525). 

Il  n’existe  pas  de  fails  qui  prouvent  (’assertion  des 
auteurs  qui  disent  quele  cancer  pent  retarder  la  con- 
solidation des  fractures,  quand  ces  fractures  elles- 
memes  n’ont  pas  ete  le  resultatde  Paction  du  vice  can  - 
cereux  sur  Pos. 

Nous  ne  parlerons  des  autres  causes  generales  , 
telles  que  les  ftevres  graves  (Leveille,  Hevin),les 
dartres , les  scrofules  , la  fragilite  des  os  qui , d'apr&s 
les  auteurs , peuvent  retarder  le  cal , que  pour  dire 


que  cette  assertion  n’est  basee  sur  aucune  observa- 
tion. En  resume,  sans  nier  Pinfiuence  des  causes  ge- 
nerales qui  peuvent  retarder  ou  empecher  la  guerison, 
disons  qu’elle  est  peu  energique,  et  que  Part  n’est 
pas  sonvent  dans  la  neoessite  de  s’opposer  a leur  ac- 
tion. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  des  causes  locales.  Il  est , 
en  effel  , des  conditions  locales,  telles  que  lejrapport 
exact  des  fragmens  , leur  immobilite  absolue  , la  pre- 
sence dans  chacun  d'eux  d une  assez  grande  quantile 
de  vaisseaux  sanguins , etc. , indispensables  pour  que 
la  consolidation  des  fractures  s’op6re  avec  facilite. 
L’une  de  ces  conditions  venant  a manquer,  la  forma- 
tion du  cal  sera  necessairement  entravee.  Eludions 
successivement  Pinfiuence  de  ces  obstacles  : 

1°  Le  defaul  de  coaptation  des  fragmens  s’oppo- 
sera  d’autant  plus  au  travail  reparaleur  que  la  dis- 
tance qui  separera  les  fragmens  sera  plus  considera- 
ble. De  toules  les  causes  de  faitsse  articulation  , la 
plus  frequenle  est  le  del'aut  de  coaptation,  resultat 
lui-meme  de  I’obliquite  de  la  fracture  et  du  chevau- 
chement  des  fragmens  ; e’est  dans  le  but  de  s’opposer 
a la  tendance  qu'ont  les  surfaces  obliques  a glisser 
Pune  sur  l’aulre  qu’on  emploie  dans  ce  cas  les  appa- 
reils  a extension  permanente.  Il  est  bicn  plus  difficile 
deremedier  a une  autre  cause  de  I’ecartement  des 
fragmens,  Paction  musculaire,  qui,  pour  certains  os, 
comme  la  rotule  , le  calcaneum  , enlraine  le  fragment 
qui  recoit  cette  action  loin  de  celui  qui  est  fixe.  Le 
chirurgien , malgre  ses  efforts  pour  rapprocher  les 
surfaces  divisees  , obliendra  rarement  une  reunion 
osseuse.  II  en  sera  de  meme  dans  certains  cas  de 
perte  de  substance  de  Pos  fracture  ; si,  en  effel , 
quand  cel  accident  a eu  lieu  sur  un  membre  compose 
d’un  seul  os,  le  rapprochement  des  fragmens  et  la 
guerison  sont  faciles  a obtenir,  bien  qu’avec  raecour- 
cissemenl , Part , au  contraire  , n'a  que  peu  de  chose 
a esperer  si  la  lesion  occupe  un  seul  des  deux  os  de 
I’avanl-bras  ou  de  la  jambe  , I’autre  reslanl  intact.  Si, 
par  exemple , e’est  le  tibia  seul  qui  a souffert  cette 
perte  de  substance  , le  perone  resle  en  place  s’oppo- 
sera  a la  reunion  des  fragmens  du  tibia  ; c'esl  ce  qui 
resulte  des  observations  de  M.  Larrey  (Journ.  Compl., 
t.  viii,  p.  109),  d A.  Cooper,  et  des  experiences  de 
ce  dernier  (Trad,  frang.,  Chassaig.  et  Rich.  , p.  138). 
Cependant  Van  Swieten  a vu  un  fragment  de  toute 
l’epaisseur de  la  diaphyse  du  tibia,  longde4  polices, 
enleve  a la  suite  d une  fracture  , elre  remplace  au 
bout  de  dix  mois  par  une  substance  solide  sans  rac- 
courcissement  du  membre  ( Comment . inHerm.  Boer- 
haa  v.aph.,  1.  i , p.  514,  § 343).  Lamotle  rapporte 
deux  fails  analogues  ; void  le  plus  curieux  : La  plus 
grande  partie  du  corps  du  tibia  (6  pouces)  fut  imme- 
diatement  enlevee  apres  Paccidenl  qui  I’avail  frac- 
ture, et  au  huilifime  mois,  la  jambe  se  trouva  rela- 
blie  sans  raccourcissement  par  lesecours  dun  cal  bon 
el  solide  qui  se  forma  au  lieu  et  place  de  los  fracturS 
(Trade  de  chir.  , t.  u,  p.  148  , obs.  380  et  379).  Dans 
un  cas  plus  exlraordinaii e encore,  une  portion  du 
tibia,  longue  de  19  ligi.es,’ s’etant  necrosee  a la  suite 
d’une  fracture  compliquee  de  cet  os  , le  perone  glissa 
de  hautenbasle  longde  la  face  exlernedu  calcaneum, 
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et  par  ce  moyen  la  consolidation  put  se  faire  au  bout 
de  six  mois  avec  tin  raccourcissement  proporlionnel 
a la  perte  de  substance  du  libia,  et  une  difiormile 
legt)re,  resultatde  l’abaissementdela  malleole  externe 
(Souvestre,  Journ.  complem.,  t.  vi,  p.  27  8).  Toulefois, 
ces  fails  sont  rares , et  la  formation  d’une  fausse  ar- 
ticulation serait  le  resultat  ordinaire  de  lesions  ana- 
logues a cedes  que  nous  venons  de  rapporler.  Erifin  , 
le  del'aul  de  coaptation  des  fragmens  peut  lenir  a fin- 
lerposilion  entre  les  fragmens  d'un  plan  fibreux  ou 
musculaire  , comme  cela  a ete  observe  par  S.  Cooper 
( loc . cit. , p.  479)  et  par  Dupuylren  (A.  Berard  , Des 
causes  qui  retardent  ou  empechent , etc. , p.  21).  Ce- 
pendanl , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , la  for- 
mation du  cal  ne  doit  pas  etre  empechee  parcetle 
cause  , puisque  toutes  les  parlies  qui  environnent  les 
os  leses  servent  plus  ou  moins  a ce  travail.  Un  fait 
qui  vient  a I'appui  de  cette  manierede  voir  a ete  com- 
munique a la  sociele  analoinique.  Les  fragmens  de  la 
clavicuie,  separes  par  un  inlervalle  d'un  police  que 
remplissait  le  muscle  sous-clavier , etaient  unis  en- 
semble tr6s-solidement  par  deux  ponts  de  substance 
osseuse  de  nouvelle  formation,  au  centre  desquels  le 
muscle,  ossifie  lui-meme,  elait  emprisonne.  11  serait 
du  reste  assez  difficile  de  reconnaitre  une  complica- 
tion de  ce  genre  el  d'y  porter  remade,  suppose  qu  elle 
s’opposat  a la  guerison.  La  presence  d'un  corps  etran- 
ger  entre  les  fragmens  peut  egalement  etre  un  obsta- 
cle a la  reunion  osseuse  , a en  juger  par  une  obser- 
vation rapportee  dans  la  thfise  de  M.  Roux  stir  les 
resections.  Un  epanchement  de  sang  trop  abundant 
pourrait  encore,  dans  quelques  cas  rares,  agir  tie  la 
meme  mani&re. 

2°  La  mobilile  des  fragmens,  quelle  que  soit  sa 
cause,  obliquite  de  la  fracture,  indocilile  du  malade, 
difficulte  de  maintcnir  les  fragmens  en  contact,  trans- 
port <les  blesses  d'un  lieu  dans  un  autre,  s'oppose 
presque  constamment  a la  formation  du  cal.  C’est 
ainsi  que  M.  Larrey  a vu  un  grand  nombre  de  fausses 
articulations  sur  les  soldats  francais  de  I'expedition 
de  Syrie,  ce  qu’il  altribue  a quelques  influences  hygie- 
niques,  et  aux  mouvemens  continuels  qu’eprouvfirenl 
les  blesses  depuis  leur  depart  de  la  Syrie  jusqu’a  leur 
arrivee  en  Egypte.  Cependant,  I'unde  nous  a eu  dans 
son  service  a la  Salpelriere  une  jeune  fille  alienee 
qui  , malgre  les  mouvemens  desordonnes  qu'elle 
imprimait  a son  bras,  n’en  fut  pas  moins  gnerie  d'une 
fracture  de  clavicuie  a peu  pres  dans  le  temps  ordi- 
naire ; quelques  fails  analogues  out  ete  observes  dans 
les  memes  circonslances. 

3°  Le  delaut  de  nutrition  de  l’un  des  fragmens  de 
la  fracture  , soil  qu’il  n’ait  conserve  avec  le  centre 
circulatoire  que  des  rapports  troppeu  nombreux,  soit 
que  toule  communication  ait  ete  inlerrompue  entre 
lui  et  le  reste  de  l’economie,  apporte  necessairement 
un  obstacle  a la  formation  du  cal.  Nous  avous  deja  in- 
dique  plus  haut  ce  que  pouvail  devenir  I’escjuille  iso- 
lee dans  ce  dernier  cas  ; on  trouve  de  nombreux 
exemples  du  premier  dans  les  fractures  inlra-capsu- 
laires  du  col  du  femur,  oil,  comme  nous  l'avons  dit,  il 
est  exlremement  difficile,  sinon  impossible,  d'obtenir 
la  consolidalion,  alors  quo  le  fragment  supericur  n est 


plus  alimente  que  par  les  vaisseaux  des  ligamens  in- 
terarliculaires.  Deux  observations  (Arch.  , t.  xvn, 
p.  408),  I’une  de  Dupuytren,  1'autrede  Uelpech,  ten- 
dent  aussi  a prouver  que  la  consolidalion  est  plus  lente 
lorsque  Ton  a eteoblige  de  lier  le  principal  tronc  arte- 
riel  du  membra  fracture  ; dans  le  premier  cas,  le  cal, 
en  effet , ne  fut  solide  qu’a  la  fin  du  quatriOme  mois  ; 
mais  il  y avail  eu  aulour  des  fragmens  un  epanche- 
ment de  sang  qui  a pu  aussi  conlribuer  a produire  ce 
retard. 

4°  La  penetration  de  fair  dans  le  foyer  de  la  frac- 
ture a leavers  une  plaie  relarde  peu  la  formation  du 
cal  , si  la  plaie  est  produite  par  faction  d’un  corps 
contondant  ordinaire,  ou  par  fun  des  fragmens  pousse 
a travers  les  parties  molles;  mais  si  elle  est  faile  par 
un  instrument  tranchant , I’experience  a demontre 
qUe  la  guerison  se  faisait  atlendre  longtemps  , deux, 
qualre  ou  six  mois  et  plus  ( voy . Lamotte,  Traite  de 
chirurg.,  obs.  383,  384 , 385  , 386  ).  Nous  pensons 
que  la  difficulte  de  la  guerison  que  Van  Sxvieten  (loc. 
cit.  , t.  l , p.  524  ) allribuaita  ce  que  les  fragmens 
n’offraient  aucune  espOce  d’inegalite  propre  a les  re- 
lenir  fun  coutre  I’autre , est  due  , dans  ce  cas  , a la 
contusion  plus  grande  et  plus  directe  de  la  fracture. 
Ouand  il  exisle  des  esquilles  et  un  grand  fracas  de 
Eos , la  guerison  se  fail  altendre  encore  plus  long- 
temps,  et  Ravatou  en  rapporte  de  nombreuses  obser- 
vations. Sam.  Cooper  dit  aussi  avoir  observe  souvent 
que  taut  que  la  plaie  snppurait  abondamment,  et  qu’il 
y avait  encore  des  esquilles  el  des  portions  d’os  ne- 
croses a sorlir,  il  ne  se  faisait  point  de  reunion  so- 
lide ; mais  aussilot  que  la  plaie  , Eulcere  ou  le  sinus 
devenait  susceptible  de  guerison  et  que  la  suppura- 
tion avait  ces.se  , le  cal  commencail  a se  former  de  la 
manure  la  plus  favorable  ( Diet,  dechir. , ir.  fr. , t.  i, 
p.  479  ).  Nous  avons  eu  Eoccasion  d’observer  des 
fails  analogues.  Un  palefrenier  elait.  depuis  cinq  mois, 
dans  le  trailemenl  d’une  fracture  eompliquee  des  os 
de  la  jambe  , occasionnee  par  un  coup  de  pied  de  che- 
val.  La  suppuration  , peu  abondunle  , sortait  par  una 
ouverlure  fislnleuse  etroite  ; un  stylet  introduit  par 
cet  orifice  fit  reconnaitre  a fun  de  nous  la  presence 
d’une  pi6ce  d’os  mobile;  il  en  fit  Eextraction  apr6s 
avoir  incise  la  fisluie  : e’etait  une  portion  necrosee  de 
I'extremile  du  fragment  superieurdu  tibia.  Six  semai- 
nes  apr£s  cette  operation  la  fracture  elait  complete- 
ment  consolidee.  La  cooduite  a tenir  dans  les  cas 
de  cette  nature  a ele  Iracee  a l’arlicle  des  complica- 
tions ; il  n y a pas  a y revenir. 

5°  Les  maladies  locales  de  Eos  fracture  telles  que 
la  carie  (J.-L.  Petit,  Mat.  des  os,  t.  ji  , p.  259  ; 
Heister  , Inst.  chir. , 1750  , t.  i,  p.  185),  la  necrose 
( Schmuker,  cite  par  S.  Cooper,  loc.  cit.  ),  les  hy- 
dalidesdans  Eos  ou  dans  son  canal  medullaire,  comme 
fun  de  nous  en  a rapporle  un  exemple  dans  la  th^se 
citee  (p.  53) , petivent  empecher  la  formation  du  cal, 
ou  du  moins  la  retarder  jusqu’a  leur  guerison,  que 
- le  chirurgien  eherchera  a obtenir  par  les  moyens  ap- 
propries. 

Enfin  il  arrive  quelquefois  que  le  cal.  forme  dans 
le  temps  ordinaire,  soumis  a une  influence  generale 
ou  meme  locale,  peut  se  ramollir.  Aiiisi  Ion  a vu 
Tomc  XIII.  33 
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Ip  scorbut  determiner  le  ramollissemcnt  du  cal  Irois 
mois  apr6s  la  fracture  , et  empeeher  pendant  six  mois 
une  nouvelle  consolidation  ( Mead  , cite  par  Duver- 
ney  , Mai.  des  os , t.  i,  preface  , p.  52 );  une  diarrhee 
abondanle  ( Journ . de  chir.  de  Desault,  I.  I,  p.  245). 
une  fi£vre  aigue  (Morgagni,  Desed.  etcaus.,  ep.56, 
£29;  A.  Bonn  De  callo , p.  187),  la  douebe  don- 
nee'sans  menagemens  (Duhamel  Duverney  , loc.  c/'t., 
p.  53) , un  abc6s  phlegmoneux  , uii  erysipSIe  comme 
nous  avons  pu  I’observer  avec  Langenbeck  ( Neue. 
Bibl.  , b.  r,  p.  90)  et  M.  Malgaigne  [Lancette  frang.  , 
t.  in  . 1830  , p.  217  ) ; enfin  , la  presence  d’un  seton 
passe,  dans  un  but  therapeutique , a travers  un  cal 
difForme  (Weinhold,  Arch,  gen.,  t.  xvu , p.  44), 
ont  eu  quelquefois  le  meme  resullat. 

Telles  sonl  les  causes  qui,  quelquefois  isolees  , plus 
souvent  combinant  leur  action  de  differentes  manit)- 
res , peuvent  entraver  le  travail  reparaleur  de  la 
nature. 

Tout  en  cherchant  a combattre  Pinfluence  des  cau- 
ses que  nous  avons  examinees,  le  chirurgien  a du 
mainlenir  la  partie  fracluree  dans  l’immobilite  la  plus 
complete.  C’est  surtout  dans  ces  circonstauces  que 
I’appareil  inamovible  a sur  Pappareil  ordinaire  un 
avanlage  inconteslable.  Dans  un  cas  ou  une  fracture 
de  la  cuissechez  un  jeune  liomme  qui  avaitete  rachi- 
tique  dans  son  enfance  n’etait  pas  consolidee  depuis 
trois  mois,  un  mois  et  demi  de  1'application  de  Pap- 
pareil  inamovible,  conseille  par  Dupuytren  et  M.  Be- 
rard  aine,  suffit  pour  amener  la  consolidation.  Ce 
n’est  que  lorsque  I'on  a vu  ecbouer  ce  traitement 
continue  pendanL  plusieurs  mois  que  I'on  est  en  droit 
de  peuser  que  la  formation  du  cal  est  definitivement 
empecliee  et  qu’une  fausse  articulation  s’est  formee. 

Nous  n'enlrerons  point  ici  dans  des  details  analo- 
miques  qui  seronl  mieux  places  a Particle  Pseudar- 
throse.  Nous  examinerons  seulement , sous  le  point 
de  Vue  pratique  , les  changemens  qui  se  passenl  entre 
les  fl  agmens  et  a leur  surface  dans  les  fractures  des 
os  couris,  ou  ces  fragmens  sont  ecartes  Pun  Je  l'ati- 
tre  par  Paction  museulaire  ; dans  les  fractures  intra- 
articutaircs , comme  cedes  du  col  du  femur;  enfin  , 
dans  cedes  de  la  diaphyse  des  os  longs. 

II  est  bien  rare  d obtenir  une  reunion  osseuse  dans 
les  fractures  transversales  des  os,  lels  que  la  rotule, 
I’olecrane ; maisquand  le  tissu  fibreux  qui  remplace 
ici  le  cal  a pen  d'etendue,  les  fonctions  du  membre 
sont  a peine  genees  , et  on  ne  pent  pas  dire  qu’il  y a 
une  fausse  articulation.  Si,  au  contraire,  le  tissu  fi- 
breux , soil  par  la  mauvaise  direction  donnee  au  trai- 
lement,  soil  par  1 imprudence  du  malade,a  acquis 
une  grande  longueur  , Pos  brise  ne  pent  plus  remplir 
ses  usages,  el  il  est  necessaire  dans  quelques  cas,  au 
genou  , par  exemple,  d’avoir  recours  a certains 
fnoyens  meeamques.  Quelquefois  meme  , il  n’y  a au- 
cune  espOce  de  reunion  ; les  fragmens  sont  forlement 
ecartes  , et  si , comme  l'un  de  nous  a pu  , a la  Salpe- 
triere  , en  voir  un  cas  datant  de  longues  anuees  , la 
fracture  siege  a la  rotule,  les  fonctions  du  membre 
inferieur  sont  a jamais  entruvees,  sans  que  Part 
ail  de  moyen  efilcace  pour  remedier  ace  facheux  ac- 
cident. 


Dans  les  fractures  inlra-articulaires  , ou  mini* 
dans  les  fractures  non  consolidees  du  voisinage  des 
articulations,  quel  que  soit  le  rapport  des  fragmens 
entre  eux,  si  Paccident  a eu  lieu  au  membre  supe- 
rieur  , au  col  de  Phumerus , les  fonctions  de  la  partie 
blessee  ne  tarderont  pas  a se  retablir  , plusou  moins 
complelement , il  est  vrai  ; mais  le  blesse  pourra  lou- 
jours  se  servir  de  son  bras.  II  ri'en  sera  pas  de  meme 
pour  le  membre  inferieur.  Dans  les  fractures  du  col 
du  femur  non  consolidees,  la  gene  dans  les  monve- 
mens  durera  plus  longlemps,  le  moindre  raccour- 
cissement  produira  une  claudication  plus  ou  moins 
prononcee  , a laquelle  Part  n'aiira  a opposer  que  Pem- 
ploi  d’uue  cliaussure  a haul  talon  pour  la  diminuer. 
Les  memes  causes  , en  elTet,  qui  out  fail  ecbouer  le 
traitement  employe  immedialement  aprtss  Paccident , 
jointes  aux  changemens  defavorables  a la  reunion  ope- 
ree  entre  les  fragmens,  rendraient  inutile  et  memo 
dangereuse  ton tt*  tentative  de  guerison. 

Mais  quand  il  s’est  etabli  une  fausse  articulation 
dans  le  corps  d’un  ou  de  plusieurs  os  longs,  faut-il 
encore,  a I’exemple  de  M.  Larrey  ( Memoir e de  chi- 
ruryle  militaire , t.  n,  p.  132),  regarder  lout  traite- 
ment  comme  inutile?  Non  , sans  doule.  Si , eneffet, 
quelques  individus  ont  pu  se  servir  a la  longue  de 
leur  avanL-bras  ou  meme  de  leur  bras  dans  des  cas 
de  ce  genre,  il  en  est  un  plus  grand  nombre  a qui 
ces  membres  deviennenl  a peu  pr6s  inutiles,  et  quant 
aux  membres  inferieurs  loujours  les  malades  restent 
estropies;  leur  membre  blesse  n’ayant  point  assez  de 
force  pour  les  soutenir  ; ils  sonl  obliges  de  se  servir 
debequilles  pour  marcher.  Nous  ne  connaissons  qu’un 
seul  exemple  qui  fasse  exception,  c’esl  celui  d’un 
vieil  invalide  , que  M.  Larrey  a presenle  a l’Academie 
de  chirurgie.  Cet  liomme  , a la  suite  d'une  fracture 
de  la  cuisse,  elait  aflfecle depuis  plusieurs  annees  d’une 
fausse  articulation  au  milieu  du  femur;  le  membre 
etait  raccourci  , les  fragmens  fort  mobiles,  et  cepen- 
danl  le  malade,  au  moyen  d’un  soulier  a haut  talon, 
pouvait  marcher  surce  membre  difforme  sans  le  se- 
cours  de  bequilles. 

On  a employe  dunsie  but  d’obtenir  la  consolidation 
des  fractures  anciennes  divers  moyens  dont  les  uns, 
parfailement  innocens  , ne  peuvent  determiner  d’ac- 
cidens  , landis  que  les  autres  bien  plus  efficaces  sans 
doule  , comptent  parmi  quelques  non-succ6s  un  petit 
nombre  de  morts. 

Nous  avons  deja  parle  de  l’emploi  de  Vappareil ina- 
movible. II  a ete  conseille  aussi  dans  les  cas  de  fausse 
articulation  proprement  dite.  Si,  a-t-on  dil , le  repos 
parfait  peut  produire  l’ankylose  d’une  articulation  na- 
turelle,  a plus  forte  raison  ce  resullat  pourra-t-il  etre 
obtenu  dans  une  articulation  accidenlelle.  Voici  un 
fait  en  favour  de  cette  manure  de  voir.  « Le  profes- 
seur  Rust  envoya  a Baillif  un  ecuyer  de  Berlin,  cliez 
lequel  les  deux  os  de  I’avant-bras  droit  ayant  ete  frac- 
tures par  la  morsure  de  son  cheval,  il  etait  survenu 
une  fausse' articulation.  Apr6s  1’application  de  l’appa- 
reil , l’ecnyer  pul  gouverner  son  cheval  avec  la  main 
qu’auparavant  il  ne  pouvait  employer  a aucun  usage, 
el  un  mois  aprfis,  lorsque  Baillif  revil  le  malade,  la 
pseudurlhrose  avail  disparu , la  fracture  ayant  ete 
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guerie  par  !e  moyendel'appareil  [Journal des progres, 
t.  x , p.  259).  » 

Les  vSsicatoires  ont  ete  mis  en  usage  avec  success 
par  Richard  Walker,  qui  les  conseille  surlout  dans  les 
cas  d’atonie  locale,  et  dans  ceux  ou  une  substance 
membraneuse  s’est  org.wn'see  entre  les  (ragmens  (Re- 
cueilperiodique  de  la  sociele  de  medecine,  t.  lii). 

La  cauterisation  a ele  employee  de  diverses  ma- 
nures , mais  dans  un  assez  pelil  nombre  de  cas  pour 
qu’on  ne  puisse  encore  se  prorioncer  sur  son  effica- 
cite.  Tantol  on  a applique  le  caul^re  actuel  a l’exte- 
rieur  , et  malgre  une  inflammation  intense  , le  malade 
a gueri  rapidement  (Kirkbri de , Archives,  t.  x,  2e  se- 
rie  , p.  230)  ; tanlot  on  a porte  un  caustique  polen- 
tiel  sur  la  fausse  articulation  apres  1’avoir  decouverte, 
et  aprSs  avoir  enleve  une  certaine  quantile  de  la 
substance  inlerposee  aux  fragmens  (Hewsou  , Journal 
des  progrSs , 1828  , t.  ix,  p.  170  ; Lehmann  , Journ. 
de  Graefe  el  de  Waltlier,  I.  in,  26  cahier , 1322).  Ce 
meme  moyen  reussit  encore  dans  deux  autres  cas 
rapportespar  Kirkbride  [Journal  des  conn,  med.-chir., 
t.  n,  p.  371) , ou  la  fausse  articulation  elait  conse- 
cutive a un  ramollissement  du  cal  cause  par  un  tra- 
vail inflammatoire  trOs-violent.  Eufin,  M.  Mathias 
Mayor  a obtenu  un  succ£s  par  la  cauterisation  : un 
hoinme,  age  de  vingl-huit  ans,  avail  une  fracture  obli- 
que du  femur  dont  la  consolidation  n’avait  pu  etre  ob- 
tenue  par  un  appareil  regulier  pendant  les  premiers 
mois  , et  plus  lard  par  la  collision  des  fragmens  et 
leur  rapprochement  par  une  pression  trcs-forle  a I’aide 
du  tourniquet.  M.  Mayor  passa  alors  enlre  les  frag- 
mens la  Canute  d un  gros  trois  quarts  qu’il  laissa  huit 
heures  en  place,  et  conduisit  dans  cette  canule  un 
mandrin  arrondi  et  eleve  a la  temperature  de  Fean 
bouillante.  Le  membre  remis  sur  I’appareil  hyponar- 
thecique  , la  guerison  eut  lieu  dans  les  trois  mois  qui 
suivirent  la  cauterisation  ( Nouveau  systeme  de  deli- 
gation chirurgicale , p.  168).  Nous  ne  rappellerons  ici 
une  observation  ou  I on  employa  les  injections  ir l i- 
tanies pour  oblenir  la  consolidation  d une  fracture 
compliquee  non  consolidee  apres  deux  mois  [Gaz. 
med.,  1833),  que  pour  dire  que  ce  moyen  est  trop 
peu  actif,  et  que  le  traitement  simple  continue  plus 
’ longlemps  eut  probablement  ainene  le  meme  resuiiat 
dans  le  cas  cite. 

Le  frotlement  des  fragmens  Fun  contre  Fautre  a 
pour  but  d’irriler  la  surface  , de  dechircr  les  liens  fi- 
lamentenx  qui  uuissenl  les  extremites  des  fragmens, 
ou  de  detruire  la  couche  fibro-carlilagineuse  qui 
abrile  leur  surface.  Celle  methode,  conseillee  et  de- 
crite  par  Celse  (lib.  vm  , cap.  x,  sect.  7,  t.  ii, 
p.  209  , ed.  de  Ilaller)  qui  recommande  d eviler  la 
lesion  des  nerfs  et  des  muscles  a ele  mise  en  usage 
avec  succ6s  par  While. dans  une  fracture  de  cuisse 
non  consolidee  el  par  Derrecagaix  [Recueil  de  la 
soci^te  de  medecine , I.  ix,  p.  314  , et  par  Base- Dow 
(Journal  de  Grsefe , etc.  , 1832,  t.  xvn,  p.  438),  dans 
des  fractures  de  lajambo  datant  de  prOs  de  six  mois. 
Ceschirurgiens  conliuuerent  le  frotlement  pendant  un 
temps  assez  long  el  avec  line  assez  grande  violence. 
— Dans  un  cas  de  fracture  de  I'humerus  ou  la  consoli- 
dation n'avait  pas  encore  eu  lieu  an  quatriOme  mois, 


le  frotlement  fut  repete,  tous  les  jours,  pendant  une 
semaine  : ce  n’etait  d’abord  qu’au  bout  de  plusieur* 
minutes  qu’il  produisait  de  la  douleur;  la  semainw 
suivante  , les  fragmens  elant  devenus  plus  sensilfes  , 
les  frictions  ne  furent  exercees  que  tous  les  deux 
jours;  la  consolidation  ne  se  fit  pas  longtemps  aiten- 
dre.  Ce  fait  est  encore  remarquable  parce  que  le  fe- 
mur qui  avait  ete  fracture  en  meme  temps  queTliu- 
merus,  et  qui  ne  s’elait  pas  consolide  non  plus  , fut 
gueri  egalemenl  dans  le  courant  du  cinquieme  mois  , 
bien  qu’on  n’eut  pas  eu  recours  a la  manoeuvre  indi- 
quee  plus  haut  (Kirkbride,  Journ.  des  conn,  med.- 
chir.,  t.  ii,  p.  371).  Enfin  rappelons  un  fail,  ou  , 
comme  ie  voulait  Hunter  (S.  Cooper,  trad,  franc., 
t.  i . p.  180) , le  frotlement  des  fragmens  Fun  contre 
Fautre  fut  obtenu  par  la  marehe.  La  jambe  ayant  ele 
renfermee  dans  un  appareil  de  carton  moule  sur  elle 
et  tr6s-solide,  le  malade  put  marcher  sans  appui  an 
bout  d un  mois.  Depuis  trois  mois,  pourlant,  epoque 
ou  cet  homme  avait  du  subir  une  resection  du  pe- 
rone  , necessaire  pour  rapprocher  les  fragmens  du 
tibia  ecartes  Fun  de  Fautre  par  suite  de  la  necrose 
d’une  portion  de  cet  os,  il  ny  avait  poiuL  de  travail 
de  consolidation  entre  les  parlies  mises  en  contact 
(Kirkbride,  Archives  generates  , Mem.  cite,  p.  223). 

Ce  moyen  a quelquel'ois  echoue  , mais  il  n’a  pas  ele, 
que  nous  sachions,  suivi  d’accidens , et  malgre  la  re- 
probation de  quelques  chirurgiens  , nous  croyons 
qu’on  deyra  le  meltre  en  usage  avant  d’en  venir  a line 
operation  sanglanle,  si  toutefois  I’elat  des  parlies  per- 
met  d’esperer  qnelque  succes. 

Craignant  les  accidens  qui  avaient  suivi  la  resection 
dans  quelque  cas,  le  docleur  Physic  imagina  de  passer 
au  Iravers  du  membre,  enlre  les  bouts  des  fragmens,  un 
selon,e t de  le  laisser  en  place  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long.  II  praliqua,  en  1802,  cette  operation 
pour  une  fracture  de  I’humerus  non  consolidee,  qui 
datait  de  vingtmois  (Physic,  Medic. repository , vol.  i, 
ii.  26,  New-York).  La  consolidation  ne  commenca  a 
se  faire  que  trois  mois  apr&s  Foperation  ; elle  fut  par- 
faile  deux  mois  plus  tard  , et  seulement  alors  le  seton 
futretire.  Quelque  tempsapres,  mais, ace  qu’il  parail, 
n’ayant  pas  connaissance  de  l’idee  de  Physic,  Perey, 
elant  a Augsbourg,  employa  le'meme  moyen  avec  suc- 
c6s  dans  une  fracture  du  femur  (Laroche,  Diss.  inatig., 
Paris,  1805).  Depuis  lors , le  seton  a ete  employe  un 
assez  grand  nombre  de  fois,  sou  vent  avec  succSs,  quel- 
quefois  sans  resultat. 

M.  Somme,  chirurgien  de  I'hopital  d’Anvers  , attri- 
buant  Finfidelite  de  cette  methode  a ce  que  la  m£che 
ne  louche  qu’une  parlie  de  la  surface  inler-articu- 
laire,  a imagine  un  moyen  qui  a quelque  analogic  avec 
le  precedent,  mais  qui  a sur  lui  Favanlage  dirriter 
tous  les  points  de  la  surface  des  fragmens  : il  con- 
siste  a conduire  une  ansedefil  metallique  aulour  des 
surfaces  pseudo-arliculaires , de  telle  sorte  , qu’en 
serrant  chaque  jour  les  extremites  du  til  qui  sortenl 
a la  surface  du  membre  par  une  plaia. unique,  le  plein 
de  l'anse  parcourt  successivemont  I’espnce  oblique  ou 
transverse  qui  separe  les  extremites  de  Fos  fracture. 
Ce  proeede  de  la  ligature  a pleinement  reussi  a 
M.  Somme,  dansl'espace  de  trois  mois,  pourtinefrac- 
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ture  de  cuisse  non  consolidee,  seulement  le  cal  a con- 
serve* nn  volume  considerub'e  (Diet,  de  mt'd.  et  de 
chirur.  pratique , I.  in,  [>.  50.").  l.es  observations  de 
plusieurs  articulations  trailers  par  le  seton  sont  assez 
nombrpuses  pour  qu'il  devienne  inutile  de  les  re- 
produire,  et  pour  qu’il  soil  possible  de  faire  I’bisloire 
generate  des  ebangemens  apporles  parce  moyen  dans 
le  niernbre  fracture.  Dans  les  premiers  jours  , quel- 
quefois  les  premieres  semaines  ou  meme  seulement 
les  premiers  mois  qui  suivent  le  passage  du  seton,  on 
voil  le  membre  devenir  plus  sensible;  un  gonflement 
plus  ou  inoins  considerable , accompagne  de  clialeur 
et  de  douleur  , envahit  les  parties  traversees.  Ce 
gonflement  resulte  de  I’afflux  plus  considerable  des 
iiumeurs,  que  provoque  la  presence  du  corps  etran- 
ger;  il  cede  d’ordinaire  lorsque  la  suppuration  est 
etablie  le  long  du  trajet  que  parcourt  le  seton  ; inais 
a la  place  de  cet  engorgement  sans  consistance,  ou  en 
meme  temps  que  lui  , s'il  persiste  , Pintlammation 
donne  lieu  a I'epanchement  d'une  lymphe  organisable 
entre  les  exlremites  des  fragmens  que  lie  touche  pas 
le  seton,  et  dans  les  parties  molles  les  plus  voisines. 
La  masse  osseuse  qui  resulte  des  ebangemens  eprou- 
ves  inlerieurement  par  celle  substance,  unit  solide- 
ment  les  deux  fragmens,  exceple  dans  les  point  que  Ira* 
verse  encore  le  seton.  On  pent  alors  retirer  sans 
crainte  ce  corps  etranger,  et  le  conduit  fisluleux  qu'il 
enlretenait  a leavers  ie  calne  larde  pas  a se  fermer. 
Le  precede  de  M.  Somme  est  suivi  de  phenomenes 
analogues  a ceux  que  nous  venons  de  decrire;  seu- 
lement,  comme  son  fil  melallique  traverse  une  eten- 
due  plus  considerable  de  la  surface  de  la  fracture  , 
puisqu’il  divise  toute  1’epaisseur  de  la  fausse  articu- 
lation, il  en  resulte  un  travail  enflammaloire  et  un 
gontlement  plus  considerable  : le  fil  melallique  etant 
d’ailleurs  retire  avant  d’avoir  coupe  loules  les  parties 
qu'il  embrasse,  la  suppuration  est  entretenue  moins 
longlemps  qu’avec  le  seton. 

La  resection  des  fragmens  fill  proposee  pour  la  pre- 
miere fois  par  White  et  pratiquee  le  3 janvier  1760 
par  un  chirurgien  habile.  Le  passage  de  Guy  de  Chau- 
liac,  cite  par  Boyer  ( Mal.cftir .,  1831,  t.  m,  p.  107), 
a rapport,  comme  le  fait  bien  voir  un  commenlateur 
de  Guy  de  Chauliac(^««of.  deL.  Joubert  sitr  Guy  de 
Chauliac,  1559,  p.  225),  ala  rupture  du  cal  vicieux,  et 
non  point  an  trailemenl  des  fractures  consolidees.  « Les 
paroles  d'Hali-Abbas  sont  telles,  dit  Joubert  : J’ai  veu 
un  vieillard  desoixante  et  dix  ans,  duquel  la hanche  fut 
rompue  et  restauree  en  figure  torte  d une  facon 
fernu*  , etc.  » Buis  il  raconte  comment  il  se  mil 
« entre  les  mains  de  quelqne  rabilleur  , qui  luy  rom- 
pit  la  cuixsepour  la  seconde  fois  : de  quoy  le  vieil- 
lard mourul  avant  que  le  rabilleur  eut  acheve  son 
operation.  » 

La  resection  se  pratique  en  faisant  une  incision  au 
niveau  de  la  fausse  articulation , du  cole  oppose  a 
celui  qu’occupent  les  gros  Ironcs  vasculaires  et  ner- 
veux  , et , autant  que  cela  pourra  se  concilier  avec  le 
precepte  precedent,  stir  la  partie  du  membre  ou  les 
os  sont  separes  de  la  peau  par  une  epaisseur  de  par- 
ties molles  pen  considerables.  La  surface  de  la  frac- 
ture etant  a decouvert , on  pent  resequer  les  deux 


fragmens  a l’aide  de  la  scie , en  les  faisant  saillir  en 
dehors  quand  on  se  sert  de  la  scie  ordinaire  , el  sans 
les  deplacer  quand  on  se  sert  de  la  scie  a cliaine  , ou 
bien  a I’aide  du  trepan  , ou  enfin  , chez  les  jeunes  su- 
jets,  a I’aide  detenailles  incisives.  On  pent  ne  faire  l'a- 
blationque  de  I’extremite  d’un  desfragmensetruginer 
l’au Ire  ou  meme  ne  pas  le  toucher  du  tout.  Les  os  sont 
ensuiie  remis  dans  nn  conlactaussi  exact  que  possible 
et  1'on  emploie  le  trailemenl  des  fractures  compliquees 
de  plaie.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  detainer  plus 
au  long  le  manuel  operatoire  de  cette  method**.  (Voir 
Resections  el  Operations  qui  se  praliquenl  sur  les  dif- 
ferenles  regions.) 

Les  phenomenes  qui  suivent  I’operalion,  quand  au- 
cun  accident  n’entrave  la  marche  de  la  guerison  , sont 
les  suivans  : une  partie  des  surfaces  divisees  par  1’in- 
strument  tranchanl  se  reunit  par  premiere  intention; 
une  autre  portion  passe  par  Ips  phases  de  Tinflamma- 
tion  suppurative.  Cependant  la  modification  imprimee 
par  Poperation  aux  fragmpns  osseux  et  aux  parties 
molles  qui  les  environnent  determine  la  secretion  d’uti 
sue  qui  s’epanche  entre  les  fragmens,  s’infiltre  dans 
les  lissus  voisins  , etqui,  en  s’organisant , eprouve 
les  transformations  cartilagineuses  et  osseuses  d’ou 
resulte  le  cal.  Les  fragmens  sont  alors  d'autanl  mieux 
disposes  a se  souder  ensemble  qu'ils  se  correspondent 
par  une  surface  que  1’instrument  a rendue  transver- 
sale.  Depuis  la  premiere  operation  pratiquee  sous  les 
yeux  de  White  , et  d'apres  laquelle  le  malade  fut  gueri 
en  moins  de  trois  mois  d’une  fracture  de  1’humerus 
non  consolidee  depuis  six  mois;  depuis  celle  que  While 
praliqua  lui-meme  en  enlevant  a I’aide  du  trepan  l’ex- 
tremite  du  fragment  superieur  et  en  ruginantcelle  du 
fragment  inferieur,  pour  une  fracture  du  tibia,  et 
dans  laquelle  la  consolidation  fut  parfaite  aprOsdouze 
semaines  (S.  Cooper.  Diet,  de  chir.,  t.  i,  p.  481),  de 
nombreux  succGs  out  ete  oblenus.  Mais  d’un  autre 
colt-,  on  a echoue  plusieurs  fois  ; dans  piusieurs  cas, 
le  malade  est  reste  dans  le  meme  etat  qu’avant  Tope- 
ration  (voyez  Sam.  Cooper  , loc.  cit.  — Diet,  de  Rust., 
p.  544  , etc.).  Plusieurs  fois  il  a fallu  en  venir  a I’arn- 
pulatiou,  comme  l a vu  Physic  (Boyer,  t.  hi,  p.  116); 
comme  a ete  oblige  de  le  faire  M.  Roux  (A.  Berard  , 
toe.  cit.,  p.  53).  Enfin  dans  quelques  cas  , plus  mal- 
heureux  encore,  les  malades  ont  succombe  : ainsi, 
la  gangrene  a fait  perir  au  sixi6me  jour  le  malade 
opere  laborieusement  par  Boyer , pour  une  fracture 
<le  1’humerus  (Boyer,  t.  in,  p.  HI);  Dupuylren 
(A.  Berard  , loc.  cit.,  p.  52)  a vu  succomber  un  de  ses 
malades  a la  suite  des  accidens  inflammaloires  , d’ail- 
leurs  si  frequens  a la  suite  de  cette  operation  que 
Kirkbrihe  dil  qsril  y a a peine  une  observation  a sa 
connaissanee  ou  des  erysip6les  ne  se  soient  pas  pro- 
duils  a plusieurs  reprises.  Le  docteur  Hewson  opera 
un  malade  pour  une  fracture  non  consolidee  , a trois 
ponces  au-dessous  du  grand  trochanter.  Jusqu’au  oii- 
zi£me  jour  lout  alia  bien  ; mais  a partir  de  ce  moment 
se  manifest^rent  tous  les  symplomes  qui  annoucent 
la  formation  des  abces  melaslatiques , et  le  malade 
suecomba  le  seizitlme  jonr.  L’autopsie  montra  dans 
lespoumons  la  lesion  diagnosliqueefKirkbride,  Arch., 
t.  x,  p.  225).  Neanmoins,  comme  le  nombre  des  sue- 
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ces  est  do  beaucoup  superieur  a celtii  <les  insuccOs , 
!a  resection  des  (ragmens  merite  <le  prendre  place 
dans  In  llierapeutiqnecliirargx.de.  II  nousreslea  eta- 
blir  quels  seront  les  cas  oii  el le  conviendra  de  prefe- 
rence. En  general , on  ne  devra  recourir  a celte  me- 
Ihode,  de  meme  qu'au  seton  el  a la  cauterisation 
directe  du  cal,  que  lorsque  les  moyens  plus  doux, 
tels  que  I’inimobilile  prolongee  , les  vesicatoires , les 
frollemensdes  fragmens  auront  echoue.  Nous  n’avons 
done  a comparer  a la  resection  que  le  seton  et  la  cau- 
terisation sur  le  cal.  Le  raisonnement , l’analyse  d’un 
grand  noinbre  d’observalions , nous  font  penser  que 
la  resection  convient  lorsque  le  defaut  de  consolida- 
tion est  entretenu  par  certains  vices  locaux  , la  carie 
ou  la  necrose  des  exlremites  , lorsque  des  vegetations 
osseuses  entrainent  en  meme  temps  une  grande  difFor- 
inite;  la  resection  emporte  alors  les  parties  malades 
ou  inutiles  : lorsqu’au  contraire  le  defaut  de  consoli- 
dation depend  de  la  presence  d’esquilles  , le  seton  est 
convenable,  car  il  joint  a lavanlage  de  provoquer  une 
inflammation  adhesive,  celui  de  faciliter  Tissue  du  pus 
et  de  ces  esquilles.  Dans  tous  les  aulres  cas,  le  seton 
sera  employe  de  preference,  car  it  cause  moins  d'ac- 
cidens  el  n’a  jamais  entraine  d’accidens  mortels  : il 
permet  d’ailleurs  , s’il  n’a  point  reussi  d’abord  , de 
recourir  a la  resection.  Celle-ci  doit  etre  consideree 
coniine  la  derniere  ressource;  car,  dans  les  cas  memes 
ou  elle  procure  la  guerison , elle  determine  toujours 
line  perle  de  substance  dont  le  raccourcissement  du 
membre  est  la  consequence.  Quant  a la  cauterisation, 
les  fails,  en  trop  petit  noinbre,  nous  font  cependant 
penser  qu’elle  pourra  etre  utile  dans  certains  cas  de 
fractures  compliquees  non  consolidees,  ou  Petal  bla- 
fard  des  plaies  semblera  demander  une  modification 
energique,  qu’on  oblieudra  plutdt  par  ce  moven  que 
par  ceux  dont  il  est  parle  precedemment. 

Des  fractures  vicieusement  consolidees , et  des 
moyens  d'y  remedier. — II  est  generalemenl  adinis  au- 
jourd'liui  que  la  difformite  qui  survient  a la  suite  de 
certaines  fractures  n’est  autre  chose  que  le  resullat 
de  la  disposition  vicieuse  que  les  os  ont  pris  les  uns 
par  rapport  aux  autres  , quarid  la  fraclure  a etc  aban- 
donnee  a elle-meme,  mal  trailee,  on  I’appareil  trop 
lot  retire,  et  non  point,  comme  l.’avaient  pense 
quelques  anciens  , a une  exuberance  du  cal  qu'ils 
s’efforcaient  de  combattre  par  divers  moyens  fondans. 
Cependant  on  nepeutnier  non  plus  que  quelquefois, 
mais  plus  specialemenl  dans  les  cas  ou  deja  les  frag- 
mens ne  soul  point  parfaiiement  en  rapport , il  ne  se 
forme  des  vegetations  osseuses  plus  ou  moins  volumi- 
neuses  irreguli6res  , de  veritables  exostoses  ( voyez 
ce  mot) , qui  contribuent  a delbrmer  le  membre. 

La  plupart  des  auteurs  se  taisent  sur  le  traitement 
des  fractures  vicieusement  consolidees,  ou  pensent 
qu'elles  doivent  etre  abandonnees  a elles-memes.  Ce- 
pendant les  fails  invoques  par  Fabrice  d’Aquapen- 
dente  et  Purmann  meritaient  d’etre  pris  en  conside- 
ration , el  uii  memoire  d'OF,sterlen  , chirurgien 
wurtembergeois , publie  dans  ces  derniers  temps, 
vient  a leur  appui  pour  prouver  que  la  rupture  du 
cal  est  souvent  suivie  de  succfis. 

II  convient  loutefois  d’etablir  une  distinction  : ou  I’on 


a affaire  a une  fraclure  recemment  consolidee , ou  a 
difformite  est  ancienne. 

Premier  cas. — Dupuytren  , partant  de  sa  Iheorie 
sur  le  cal,  a pense  que,  tant  qu’on  aurait  affaire  a 
un  cal  provisoire  , il  serait  facile  de  le  redresser ; et 
plusieurs  fois  , ainsi  que  Fabrice  d’Aquapendente  I’a- 
vait  deja  fait  avant  lui  chez  un  jeune  homme  dont  les 
parens  n’avaient  pas  voulu  laisser  rompre  le  cal 
( OEuv.  chir. , tr.  fr.  Lyon  , 1674 , p.  931 ) , ainsi  que 
nous-memes  avons  eu  I’occasion  dele  praliquer,il 
a pu  rendre  aux  membres  difformes  leur  longueur  et 
leur  direction  normale.  L’epoque  a laquelle  il  ne  sera 
plus  permisde  recourir  a ce  moyen  sera  d’autantplus 
eloignee  que  le  cal  lui-meme  sera  plus  difforme,  etsui- 
vanl  plusieursautrescirconslancesdifficilesapreciser. 
11  n’y  a,  toutefois,  pas  d’inconvenient  a l’essayer  avant 
de  recourir  a un  traitement  plus  actif , quelle  que  soil 
l’anciennete  de  la  lesion. 

En  effet,  les  extensions  et  les  contre-exlensions, 
quoique  devant  etre  energiques  et  confiees  a des  aides 
vigoureux , seront  menagees  de  manure  a ne  produire 
aucun  delabrement  interieur  ou  exterieur  , et  a n’ob- 
tenir  que  peu  a peu  le  redressement  du  cal.  Dans 
I’intervalle  de  ces  tentatives  , qui  se  pratiqueront  au- 
tant  <|iie  possible  tous  les  jours , el  qu’on  ne  pro- 
longera  jamais  au-dela  du  point  ou  elles  delermine- 
ront  line  trop  vive  douleur,  le  membre  sera  place 
dans  un  appareil  a extension  permanente , qui  non- 
seulement  conservera  les  avantages  Qbtenus , mais 
tendra  lui-meme  a en  obtenir  de  nouveaux. 

M.  OEsterlen,  ilans  le  travail  cite,  rapporte  aussi 
huit  observations  qui  constatent  la  possibility  de  ren- 
dre an  membre  toute  sa  rectitude,  par  l’extension 
et  la  contre-extension  exercees  en  meme  temps  qu’on 
presse  fortement  sur  la  saillie  formee  par  la  reunion 
vicieuse  des  os , lorsque  deja  la  consolidation  est 
parfaite  , au  bout  de  cinq  semaines,  par  exemple. 

Second  cas. — Celse  (lib.  vm  , cap.  x , l.  n , p.  209) 
conseille  la  rupture  du  cal  a 1’aide  de  la  main  , si  le 
membre  est  plus  court  et  difforme  , et  si  des  elance- 
mens  causes  par  les  pointes  aigues  des  fragmens  se 
font  sentir  continuellement.  Fabrice  d’Aquapendente, 
parlant  des  coups  de  marteau  dont  on  frappait  1’os, 
apr£s  l’avoir  reconvert  de  draps  plies  en  plusieurs 
doubles  , rejelle  cette  methode , qui  exposerait  l’os  a 
se  roinpreen  plusieurs  endroits  , et  dit  avoir  employe 
avec  succfis  une  machine  comme  le  banc  d’Hippo- 
crale  , a forte  extension  , mais  qu’il  fit  mouvoir  peu 
a peu  ( loc . cit.,  p.  930).  Purmann,  qui  apporle  en 
faveur  de  son  opinion  les  resullats  de  l’experience  , 
se  servait  d’une  sorte  de  presse  composee  de  deux 
planches  epaisses  et  carrees  , dont  l’une  s’abaissait 
sur  I’autre  au  moyen  d’une  vis  de  pression.  OEsterlen 
se  sert  d’une  machine  composee  d’une  forte  traverse, 
des  extremiles  de  laquelle  partent , dans  une  direction 
verticale , deux  tiges  metalliques  terminees  par  une 
pelote  concave  ou  se  fixenl  des  courroies  qui  suppor- 
tent  deux  aulres  pelotes  concaves  en  sens  inverse  , 
de  telle  sorle  que  le  membre  soil  completement  cn- 
toure,et  suspendu  par  deux  points  entre  lesquels 
correspond  le  lieu  ou  se  trouve  le  cal ; du  centre  de 
la  traverse  descend  une  tige  terminee  par  une  pelote 
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«; i) i v/erit  appuyer  sur  le  cal  m&ne  , lorsque  Ton  meut 
line  manivelle  qni  abaisse  cette  tige.  On  concoitfaci- 
lemenl  le  mode  d’agir  de  l’instruinent.  OEsterlen  a 
rassemble  donze  observations,  qui  sont  autant  de 
preuves  du  succ6s  qu’on  peut  oblenir  en  rompant 
un  cal  deja  ancien  (J.-F.  OEsterlen  , sur  la  rupture 
ducal,  trad.  1'r. , 1828).  Depuisson  travail,  des  obser- 
vations , publiees  dans  les  recueils  scientifiques,  sont 
venues  confirmer  un  resultat  que  pouvaienl  faire  pre- 
voir  des  exemples  de  ruptures  accidenlelles  du  cal 
dans  des  fractures  mal  reduites,  ou  cede  seconde  frac- 
ture ayant  ete  traitee  methodiquement , les  malades 
uni  vu  disparaitre  la  difformile  des  membres  qui  exis- 
tait  auparavant  (OEsterlen,  loc.  cit.).  C’esl  a tort  qu’on 
a voulu  rejeter  larupLure du  cal  dans  lescas deconsoli- 
dation vicieuse  avec  chevaucliement  des  fragmens  : car 
II  exisle  des  exemples  de  succ^s  de  l’operalion  prali- 
queedans  cette  circonstance.  Deja  ilest  vrai  que  Fa- 
brice  d’Aquapendenle  {loc.  cit.)  avait  signale  la  grande 
difference  qui  exisle  enlre  les  cas  ou  existe  une  saillie 
anguleuse  des  os  et  celui  ou  il  y a raccourcissement 
considerable.  « Dans  ce  dernier  cas,  dit-il , la  cure  ne 
se  fait  qu’avec  grande’  difficulte , parce  que  les  os  out 
deja  conlracte  callosite  a l’endroit  dela  fracture,  et  que 
les  exlremites,  ainsi  bordees  de  cette  callosite , ne 
se  sauraient  plus  cimenter  ensemble.  » Cependant, 
en  th6se  generale,  on  peut  etablir  que  la  rupture  du 
cal  sera  totalement  inefficace  pour  remedier  au  rac- 
courcissement , si  elle  se  fail  transversalement , c'est- 
a-dire  en  travers  des  fragmens  et  du  cal ; mais  il  nous 
6emble  que  c’est  trop  s’avancer , qu’affirmer  que  , si 
cede  rupture  a lieu  dans  le  cal  qui  unit  lateralement 
les  deux  fragmens  par  le  cote  ou  ils  se  correspondent, 
elle  sera  egalemenl  de  loule  inulilile.  Rien  ne  prouve, 
en  effet,  qu’on  ne  pourra  vaincre  la  resistance  des 
muscles  raccourcis  aux  efforts  d’extension , si  on  a 
soin  de  bien  lesmennger,  et  qu’il  ne  sera  pas  possi- 
ble de  remetlre  les  fragmens  en  conlact  parleurs  ex- 
tremiles.  La  cicatrice  qui  occupe  ces  exlremites  peut 
bien,  a la  verite,  gener  le  nouveau  travail  de  con- 
solidation ; mais  1’irritalion , determinee  dans  les 
parties  environnanlcs  par  les  manoeuvres  employees 
pour  la  rupture  du  cal  vicieux  , aidee  du  repos  , stif- 
fira  pour  amener  ce  resultat ; sinon  , on  pourra  avoir 
recours  a quelques-uns  des  moyens  employes  pour 
le  traitement  des  fausses  articulations. 

Weinliold  , dans  le  but  de  remedier  a un  cas  ana- 
logue a ceux  dont  nous  venons  de  parler,  imagina  de 
ramollir  le  cal  a l’aide  d’un  seton  passe  dans  son 
epaisseur.  Void  le  fait,  que  nous  avons  cite  plus 
haut  dans  un  autre  but.  U11  jeune  liomme  de  dix-huit 
ans,  au  vingt-huiti£me  jour  d’une  fracture  de  cuisse 
en  voie  deguerison,  voulut  se  lever  et  relourner  aux 
champs  ; le  membre  se  raccourcit  de  2 pouces,  et  le 
cal  prit  18  pouces  de  circonference.  Des  tentatives 
inuliles  d’exlension  ayant  ete  faites,  on  passa  un  se- 
ton a travers  le  cal  qu’il  fallut  lerebrer.  Au  bout  de 
sept  semaines,  le  cal  suppura,  et  alors  seulement  on 
putrendreau  membre  sa  longueur  nalurelle.  Le  seton 
fnt  retire  au  bout  dequatre  semaines  , et  la  guerison 
fut  exemptededifformite.  [Arch.  gen.  denied.,  1.  xvn, 
p.  445.) 


Enfin,  il  y a quclques  annee3  qu’on  a fait,  dans  le 
butde  remedier  a la  difformile  du  cal,  une  operation 
qui  consiste  a le  scier,  aprfis  avoir  incise  les  parlies 
molles.  Elle  a ete  pratiquee  par  M.  Wasserfulir,  de 
Stettin  , sur  un  enfant  de  cinq  ans.  Le  cal  anguleux  , 
place  un  pen  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  fe- 
mur, fut  scie  perpendie.ulairement  a sa  longueur.  Le 
malade  guerit,  toutefois  apr^s  avoir  eprouve  de  gra- 
ves accidens  [Did.  de  med.  et  de  chir.  prat.,  t.  vm, 
p.  444).  Les  resultats  furentles  memes  dans  un  cas 
plus  grave,  rapporle  dans  I’ouvrage  deja  cite  d’OEs- 
lerlen  , et  reproduit  dans  les  Archives  generates  de 
m£decine  (l.  xvm,  p.  105).  A la  suite  d’une  fracture 
transversale  de  la  partie  moyenne  du  femur,  la  con- 
solidation avail  ete . par  l’effet  d’un  traitement  mal 
dirige,  si  vicieuse  , que,  les  deux  fragmens  chevau- 
clianl  1’un  sur  I’autre,  l’exlremile  du  fragment  supe- 
rieurse  sentait  immedialement  sous  la  peau,  tandis 
que  celle  du  fragment  inferieur  etait  unie  au  fragment 
6uperieur  par  un  cal  IrOs-difforme,  el  a six  ou  buit 

pouces  au-dessus  de  la  fracture....; M.  Riecke, 

de  Tubinge,  croyant  senlir  une  Ieg6re  mobilite,  di- 
visa les  parties  molles  du  grand  trochanter  au  condyle 
externe  du  femur  : alors  , ayant  mis  l'os  a decou- 
vert,  et  trouvant  que  le  cal  etait  solide,  il  divisa  lo 
cal  avec  la  scie,  la  gouge  et  le  maillet  (probableinent 
suivant  la  longueur);  puis  resequa  Pextremile  du 
fragment  superieur.  Le  membre  , panse  convenable- 
ment,  fut  mis  dans  un  appareil  a extension.  AprSs 
huit  mois  de  traitement,  pendant  lesquels  il  y eut  plu- 
sieurs accidens,  la  necrose  d’une  portion  d’os,  etc.,  la 
consolidation  fut  enfin  oblenue,  et  le  malade  fut 
gueri.  Malgre  le  succSs  qui  a couronne  ces  operations, 
les  dangers  auxquels  elles  exposent  les  malades  em- 
pecheront  loujours  qu’on  les  emploie  avant  d’avoir 
echoue  par  les  moyens  indiques  precedemment.  Ce- 
pendant , si  le  cal  etait  si  mal  conforme,  a la  suite  de 
certaines  fractures  avec  chevauchemens,  que  le  mem- 
bre ne  fut  plus  qu’un  poids  genanl  pour  le  blesse,  le 
chirurgien  pourra  quelquefois  en  appeler  a cette  der- 
niOre  ressource  de  Part. 

J.  Cloquet  et  A.  BtriABp. 

Histcsire  et  bibliographie.  — Des  diveises  branches  do  Part 
de  gufirir  , il  y a tout  lieu  de  penser  que  la  chirurgie  cst  la  plus 
ancienne  ; et,  dans  la  chirurgie  , il  n'y  a point  de  partie  dont 
t’existence  et  le  perfectionnement  remontent  h un  temps  plus 
reculd  que  celle  relative  au  traitement  des  fractures.  Les  na- 
tions memes  dont  la  civilisation  est  le  moins  avancOe  ne  sont 
pas  dCpourvues  de  quelques  rudtmcns  de  Part  de  guerir  les 
membres  fractures  ; et  s’il  fallait  prendre  il  la  rigueur  les  as- 
sertions de  quelques  voyageurs  , des  peupladcs  barbares  possd- 
deraient  en  ce  genre  des  artistes  d’une  habilele  remarquable. 
Quol  qu’il  en  soil,  les  monumens  qui  nous  restent  de  la  mCde- 
cine  des  anciens  nous  montrent  que  la  connaissance  et  le  Iral- 
tement  des  fractures  et  des  luxations  en  Ctaient  la  partie  la 
plus  avancCe.  Les  livres  de  la  collection  hippocratique  relalifs 
a ces  matieres  tiennent  le  premier  rang  parmi  ceux  que  leur 
superiority  fait  regarder  comme  des  productions  legitimes  du 
ceifebre  medecin  de  Cos.  La  doctrine  contenue  dans  ces  livres 
ayant  fait  pendant  vingt  sihcles  lc  fond  principal  de  toutes  les 
connaissances  qu’on  possCda  , nous  croyons  qu’it  est  conveua- 
ble  d'en  donner  une  idee  aussi  etendue  que  le  comporte  la  na- 
ture de  cet  article.  IVous  oxtrairons  de  ces  ouvrages  les  passages 
qni  se  rapportent  aux  fractures  en  general  , et  qui  y sont  dis- 
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pends  snns  beaucoup  d’ordre.  Nous  dpargnerons  aux  lecteurj 
les  reflexions  que  ccs  passages  font  uaitre  naturellement ; nous 
nous  absliendrons  meme  de  les  lier  par  des  phrases  qui  n’ajou- 
teraient  rien  au  sens  qu’ils  renferment.  Nous  devons  etre  Oco- 
nomes  d'espace  , car  nous  sommes  loin  d’avoir  celui  qui  seralt 
ndeessaire  pour  rapporler  tout  ce  qu’it  y a d’interessant  dans 
I’ouvrage  d'Hippocrate. 

Nous  ne  nous  arrelerons  pas  a rdpdter  les  exrellens  enseigne- 
mens  que  donne  le  mOdecin  de  Cos  sur  les  signes  ordinaires  des 
fractures  , sur  le  temps  que  chacune  defies  deinande  pour  ar- 
river  a une  parfaite  consolidation,  sur  la  nature  et  le  choix  des 
matures  qu'ii  faut  employer  pour  i’appareil  destine  a les  con- 
tenir. 

I es  considerations  sur  iesquelies  il  fonde  le  pronostic  se  ti- 
rent  de  leur  siege,  loin  ou  pres  des  articulations  , de  leur  dtat 
de  .simplicity  ou  des  complications  diverses  qu’elles  peuvent  pre- 
senter. ll  note  que,  dans  les  fractures  de  la  cuisse  ou  du  bras, 
le  deplacement  des  fragmens  en  dedans  est  plus  dangereux  que 
celui  en  dehors , A cause  des  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  le 
premier  sens  ( lib.  de  Fract.). 

les  prdeeptes  relalifs  au  traitement  des  fractures  forment 
la  parlie  la  plus  considerable  de  l’ouvrage  , et  e’est  celle  que 
nous  allons  surtout  nous  attacber  4 faire  connailrc.  Nous  lais- 
serons  parler  llippocrate  lui-mdme.  ( Nous  employons , A de- 
faut  de  mieux  , la  traduction  de  liardeil.) 

« La  situation  , I'extension  , la  flexion  , doivent  se  rdgler  d’a- 
prds  les  positions  naturelles.  On  connait  les  positions  naturelles 
a lamanidre  dont  le  meinbre  se  place  dans  les  diverses  actions, 
ayant  dgard  a I'etat  de  repos,  a I’etat  moyen  et  A celui  qui 
est  le  plus  habitue!  {du  Laboratoire  du  clirurgien,  16).  a 

« Quand  la  force  des  homines  soffit  A i’extension  , il  ne  laut 
pas  employer  inutilemenl  d'autres  moyens  : il  y a une  sorte  de 
barb  irie  A user  des  machines  IA  oil  elles  ne  sont  pas  ndeessaires. 
Jlais  lorsque  la  force  des  homines  , ou  des  moyens  pareils  ne 
•uffisent  point,  il  faut  bien  avoir  recours  A d'autres  plus  puis- 
sans  , dont  on  soit  le  mailre  ( des  Fractures , 1 5)  » 

e On  fait  une  extension  d’aulant  plus  forte  , que  les  os  sont 
plus  gros  , plus  foils,  qu’ii  y en  a deux  de  conjuguds  , et  que 
tous  les  deux  se  trouvent  cassds.  On  tire,  4 cet  dgard,  une 
seconde  consideration  de  leur  profondeur.  L'extension  doit  etre 
plus  forte  pour  les  os  qui  sont  profonds  , moindre  ponr  ceux 
qui  nesont  que  faiblemenl  reconverts.  L’on  a surtout  A crain- 
dre  le  ddfaut  d’extension  suffisanle  , A inoins  qu  il  ne  s’agisse  Je 
rdduire  des  os  de  petits  enfans.  On  reconnait  si  le  meinbre  est 
ramenb  a sa  conformalion  naturelle  en  lui  comparant  son  pa- 
reil , pnurvu  qu’ii  soit  dans  i'dtal  nalurel  ( du  Laboratoire  du 
chirurgien , 17).  » 

« Quand  les  fractures  sont  sirnples , sans  plaies  et  sans  es- 
quilles  , le  traitement  en  est  simple , si  on  les  raccommode 
aussitot  ou  meme  le  lendemain,  ct  s’il  n’y  a pas  lieu  de  crain- 
dre  qu’ii  se  sdparera  quelque  fragment  de  I’os , ou  meme, 
quoiqu’il  y ait  une  plaie  , si  les  extrdmitds  des  os  cassds  ne  sor- 
tent  point  en  dehors;  et  si  enfin  il  n'y  a point  d'apparence  qu’ii 
se  fasse  des  esquilles  ( des  Fractures , 2 1 ).  » 

Aprds  avoir  donnd  tous  les  preceples  convenables  , relative- 
ment  A la  ndcessitd  de  faire  la  reduction  des  fractures  le  plus 
promptement  possible  apres  Paccident  qui  les  a causdes , et 
avant  tout  ddveloppement  de  I'inflaniination  qui  les  suit,  Uip- 
pocrate  parle  des  cas  oil  on  n’a  pu  faire  cette  reduction  en 
temps  opportun  ; il  montre  que  e’est  vers  le  huitidme  jour 
que  le  relfichemeut  des  parties,  procure  par  un  traitement  con- 
venable  employe  dans  l’interalle  , permet  de  tenter  cette  ope- 
ration , sans  qu’on  ait  4 redouter  les  aceidens  qu'cllc  aurait 
provoquds  dtaut  pratiqude  a I’dpoque  oil  le  gonflement  du  mem- 
bre  et  la  tension  des  parlies  dtaient  le  plus  considerables. 

« Tout  dtant  alors  dans  le  relAchement , les  os  se  pretent 
davanlage  au  mouvement  pour  etre  parfaitement  redresses, 
s'il  |e  faut ; dans  ce  cas  , on  les  redresse  , et  1 on  met  les  eclis- 
ses  apres  avoir  scrrC  davantage  , a moins  qu’ii  n'y  ait  endure  a 
rextrdmiie  du  membre  avec  douleur.  On  place  les  dclisses  par 
dcssiu  le  bandage  , et  on  les  enloure  d'autres  bandes  llches  , 


de  manifcre  qu’ii  ne  rCsulte  de  1'addltlon  des  dclisses  , ni  de 
nouvelle  mcommoditd  , ni  une  cause  d’endure  ( des  Fractu- 
res , 6 ) . » 

A efitd  des  principes  judicieux  et  des  preceples  utiles  dont 
on  est  redevable  4 Hippocrate,  il  faut  signaler  aussi  les  erreurs 
dans  Iesquelies  il  tomba  , et  qui  eurent  de  1’influenee  sur  la 
pratique  de  ses  successeurs. 

« Lorsque  les  bunts  des  os  cassds  out  de  la  saillie,  et  qu’on 
ne  peut , au  moyen  des  extensions,  les  ramener  dans  leur 
place,  voiri  comment  on  sy  prend.  On  a des  barres  de  ferA 
peu  prds  pareilles  4 cellos  dont  les  tadleurs  de  pierre  se  ser- 
vent  en  guise  de  levier  , un  peu  plus  larges  et  amincies  d’un 
bout;  I’on  en  atrois,  ou  meme  davantage  , de  diffdrente  gran- 
deur, pour  servir  suivant  les  divers  cas.  On  en  insdre  une 
entre  les  deux  bouts  de  I’os  , par  le  cdte  aminci , et  on  la  fait 
jouer  comrne  un  levier  , en  appuyant  sur  I’os , en  travaillant  4 
en  ramener  ainsi  les  deux  bouts  4 leur  place  naturelle,  vis-A- 
vis  l'un  de  l’auire , durant  qu’on  fait  faire  l’extension ; en  un 
mot,  I on  s'en  sort  comnie  Ton  ferait  si  l’on  avait  4 mouvoir 
une  pierre  ou  une  pifece  de  bois  qui  opposAt  une  grande  resis- 
tance. Les  barres  doivent  etre  fortes  pour  ne  point  plier.  L’ou 
se  procure  ainsi  une  grande  force  , si  le  bout  de  la  barre  est 
bien  place , et  si  l’on  sait  s’en  servir  comrne  il  faut.  De  toutes 
les  machines  inventdes,  celles  qui  angmentent  le  plus  la  force, 
sont  au  nombre  de  trois , le  treuil,  le  levier  et  le  coin.  On  ne 
saurait  exdcuter  les  ouvrages  qui  deinandent  une  trds-grande 
force  sans  ies  employer,  ou  sdparement,  ou  toutes  rdunies 
ensemble.  Cette  manidre  de  ropousser  les  os  est  d’un  grand  se- 
cours.  On  parviendra  ainsi  4 les  ramener  en  leur  place  , ou  la 
chose  sera  impossible.  Quand  le  bout  de  l os  qui  fait  saillie  ne 
peut  pas  etre  bien  assis  sur  la  barre , parce  qu’une  de  ses  ex- 
trdmitfts  exedde  trop  I’autre,  il  faut  les  scier  un  peu  pour  que 
la  barre  puisse  avoir  suflisamment  de  prise.  On  doit  faire  cecl 
des  le  premier  jour,  ou  lelendemain,  point  le  troisidme,  le  qua- 
tridme  , ni  le  cinquidme.  Si  Lon  ne  rdussit  point  4 remettre  les 
os  en  |>lace,  le  tourment  qn’on  y aura  occasioned  excitera  une 
violente  inflammation  : du  reste  il  y en  aura  toujours,  quoiqu’on 
parvienne  4 les  rajuster  : bon  est  memo  plus  expose  aux  con- 
vulsions quand  les  os  sont  remis  , que  si  I’on  ne  peut  les  remet- 
tre. 11  est  bon  d'etre  prdvenu  14-dcssus,  et  qu’ii  y a peu  d’es- 
poir  de  conserver  la  vie  , lorsque  les  convulsions  arrivent.  II 
est  done  bien  essei.tiel , en  repoussant  les  os  en  arridre,  de  le 
faire  aussi  doucement  que  passible.  Les  convulsions  et  le  tdtanos 
n 'arrivent  point,  dans  les  cas  oil  les  ligainens  sont  relAches,  mais 
quand  ils  sont  trop  tendus.  Or,  aux  jours  que  j’ai  dit,  e’est  le 
cas  d’une  extreme  tension  : il  ne  faut  done  exciter  alors  aucun 
trouble,  afin  que  la  plaie  ne  s’enflamme  que  le  moins  possible, 
et  que  la  suppuration  soit  abondante  {des  Fractures , 27).  » 

On  trouva  rarement  de  ees  pratiques  meurtridres  dans  la 
chirurgie  d'Hippocrate;  il  rentre  bientot  dans  le  voies  de  la 
prudence , et  donne  les  conseils  les  plus  sages  et  les  plus  utiles. 

« e’est  par  le  nombre  des  compresses  qu’ii  faut  soutenlr  la 
bandage , plus  que  par  la  force  employee  4 le  serrer.  Les  linges 
doivent  etre  doux,fins,  Idgers , propres , larges,  assez  forts 
pour  pouvoir  se  dispenser  de  mettre  des  dclisses,  et  il  fautavoir 
soin  de  les  arroser  abondamment  {du  Laboratoire  du  chirur- 
gien , 20).  o 

» 11  faut  avoir  toujours  attention  que  les  dclisses  ne  touchent 
pas  la  chair  4 nu , et  quclles  n’appuient  ni  sur  des  os  saillans , 
ni  sur  des  articulations  {des  Fractures , 18).  » 

« En  faisant  l’application  du  bandage  , on  commence  sur  l’en- 
droit  malade , sansappuyer  ni  serrer  guere.  Apres  deux  ou  trois 
tours,  on  dirige  la  bande  vers  le  haut , en  serrant  davantage  , 
pour  empdeher  I’affluence  du  sang , et  on  arrete  la  premidre 
bande  qui  doit  dtre  courte.  On  en  a une  seconde  , qu’on  com- 
mence pareillement  de  rouler  a l’endroit  de  la  fracture ; aprds 
y avoir  fait  un  tour,  on  la  dirige  vers  le  bas,  et  on  la  serre 
moins  que  la  premiere  : on  lui  fait  parcourir  plus  d’espace  pour 
aller  sc  terminer  ou  la  premiere  a flni.  L’on  route  la  bande  de 
droite  4 gauche  ou  de  gauche  4 droite  , ou  dans  une  autre  di- 
rection , en  suivant  toujours  celle  qui  paralt  la  plus  utile  et  le 
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plus  propre  A contenir  les  parties  dans  la  bonne  position,  on 
met  ensuite  des  compresses  idgereinent  enduites  de  quelque 
cdrat , propre  4 les  tenir  adhCrenles  et  assujetties  ; on  les  re- 
couvre  enfin  d'aulres  bandes , allant  de  gauche  4droite,et 
de  droite  4 gauche  , commenqant  |>ar  le  bas , ct  faisant  plus  de 
tours  de  bas  en  hautque  du  haul  vers  le  bas.  Les  parlies  greles 
ct  sCches  doivent  otic  recouvertes  de  plus  de  compresses  , par 
parties , sans  vouloir  rendre  le  bandage  egal  et  uni , au  moyen 
d’une  seule  eompresse , tandis  qu’il  en  faut  une  succession  gra- 
duec  {des  Fractures  j 5).» 

« En  commengant  par  l’endroit  malade,  on  pousse  les  hu- 
meurs  ichoreuses  loin  du  mal , g4  et  14  : si  Ton  cominenqait  par 
un  autre  cndroit , on  anfenerait  les  humeurs  vers  le  mal.  Ceci 
est  un  article  important.  On  choisira  done  le  lieu  pour  commen- 
cer  les  bandages  d’aprfcs  ce  principe  ; on  continue  ensuite  sui- 
vant  I’occurrence  , serrant  moins  quand  on  est  eloignd  du  mal, 
de  manfere  cependant  que  nulle  part  les  bandes  ne  soient  14- 
ches ; elles  doivent  s’appliquer  juste  {des  Fractures  , 6).  » 

« En  mettanl  le  bandage  , on  observera  toujours  si  le  malade 
se  plaint  qu’il  est  trop  serre  4 1’endroit  du  mal  ; il  ne  doit  pas 
I’etre  non  pins  sur  les  tubfirosites;  le  lout  doit  etre  arrange  de 
manfere  qu’il  n'y  ait  pas  de  gene  par  la  grande  quantity  de 
linge  , ni  par  une  trop  forte  pression.  Aprfcs  les  premieres  vingl- 
quatre  heures,  on  doit  lAcher  un  peu  et  le  troisfeme  jour  un 
peu  plus.  Le  second  jour,  il  doiL  y avoir  une  lCgCre  enflure 
vers  les  extrCmites  du  bandage  ; le  troisfeme  jour  elle  doit  dire 
moindre  : ceci  est  general  pour  tous  les  bandages  ; on  connait , 
le  second  jour,  4 ce  signe  , si  le  bandage  est  serrC  convenable- 
ment.  Apres  la  dissipation  de  l’enflure  on  serre  davanlage  , et 
1'on  met  plus  de  linge  : on  peul  commencer  quelquefois  dbs  le 
troisfeme  jour.  Tout  doit  etre  relAclfe  le  septfeme  jour,  4 comp- 
ter du  premier  jour  du  bandage.  Les  extremites  des  os  reduits 
ne  doivent  point  saillir,  ni  se  sentir  au  toucher.  Quand  il  y a 
des  fanons  , si  les  parties  sont  un  peu  charnues,  et  s’il  n’y  a ni 
plaie  ni  dfimangeaisons , on  laisse  le  bandage  sans  le  deiier  , 
jusqu’au  vingtfeme  jour.  Quand  il  y a des  raisons  pour  cela,  1’on 
deiie  l’appareil  dans  le  milieu,  ebaque  trois  jours,  et  I on  fixe 
de  nouveau  les  fanons.  Ayez  attention  que  le  bandage  , la  situa- 
tion de  la  partie , sa  figure,  restent  toujours  les  niemes.  Chaque 
uiembre  a une  situation  qui  lui  est  naturelle  et  bahituelle  : e’est 
celle-lA  qu’il  est  essential  de  lui  douner)  du  Laborat.  du  clu- 
rurg.,  18-19).  » 

« On  doit , en  faisant  les  bandages,  prOvoir  le  danger  des  se- 
cousses , faire  que  les  extrCmites  qui  doivent  se  reunir  se  tou- 
chent,  s’adaptent  comme  il  faut,  et  que  ni  le  besoin  de  tous- 
ser,  ni  celui  d’Cternuer,  ne  fassent  de  deplacement  dans  les 
points  par  ou  elles  se  touchent  {du  Laborat.  du  chirurg .,  23). » 

Ce  qui  precede  se  rapporle  aux  fractures  simples;  les  frac- 
tures compliquCes  demandent  auelques  modifications  aux  trai- 
temens  indiques. 

Dans  les  cas  ofi  les  complications  ne  consistent  que  dans  une 
plaie  simple  ajoutee  4 la  fracture.  « On  se  conduit  en  tout  4 peu 
prfes  de  meme  que  s’il  n’y  avait  pas  de  plaie  , sinon  en  ce  que 
le  bandage  doit  etre  un  peu  moins  serre.  Quand  tout  va  bien, 
l’on  voit  I endroit  de  la  plaie  perdre  continuelleinent  de  son 
enflure , ainsi  que  toute  la  partie  rccouverte  du  bandage.  La 
suppuration  s’Ctablit  ainsi  plut6t  qu’en  suivant  toute  autre  mtj- 
Ihnde  : les  chairs  noires  et  mortes  lomberont  en  peu  de  temps, 
4 mesure  que  l’endroit  blessd  et  le  voisinage  se  ddsenfleront. 
Le  traitement  se  fait  done  , en  general , 4 peu  pres  comme  s’il 
n’y  avait  pas  de  plaie,  4 la  reserve  qu’on  ne  met  point  d’eclisscs. 
C’est  aussi  pour  cela  qu’on  y emploie  un  plus  grand  nombre  de 
bandes  ; et  parce  qu’on  les  serre  moins  , et  paroe  qu’on  y place 
des  eclisses  plus  tard , quand  on  y en  met;  l’on  a soin  alors 
qu’elles  ne  portent  point  sur  la  plaie  : on  les  place  plus  molle- 
ment , afin  qu’elles  ne  fassent  point  de  compression,  conformfi- 
ment  Ace  qui  a ete  dit  {des  Fractures  , 23).  » 

u Quand  il  n’y  a pas  lieu  de  eraindre  qu’il  se  ddlachera  des 
esquilles  , on  doit  meltre  I’apparcil  de  meme  que  s’il  n’y  avait 
pas  de  plaie  : l’extension  de  la  partie  , la  manfere  de  redresser 
les  os  sont  les  mdmes,  el  lo  bandage  est  4 peu  prfcs  le  meme.  On 


dtend  sur  la  plaie  un  odrat  meld  de  poix  ; on  la  rccouvre  d'uno 
eompresse  de  linge  tin,  doublde  en  deux,  et.  I'on  enduil  les 
entours  de  quelque  Idger  edrat.  Les  bandes  et  les  linges  doivent 
dtie  plus  larges  quo  s’il  n'y  avait  pas  de  plaie  ; la  largeur  de  la 
premiere  eompresse  surloul  doit  exedder  de  beaucoup  la  lar- 
geur de  la  plaie , sans  qnoi  ses  bords  feraient  sur  la  plaie  une 
impression  qu’il  faut  dviter.  Le  premier  tour  doit  recouvrir 
toute  la  plaie,  I’excdder  meme  un  peu  de  chaque  cote  : on  lo 
fait  dans  le  sens  contraire  4 celui  de  la  ddchirure  des  chairs  ; 
Ton  serre  un  peu  moins  que  s’il  n'y  avait  pas  de  plaie;  les 
compresses  et  les  bandes  doivent  toujours  etre  d’un  linge  dotix, 
mals  plus  encore  quand  il  y a des  plaies  : leur  nombre  sera  lo 
meme  au  moins  que  s’il  n’y  avait  pas  de  plaie,  ou  plus  grand  ; 
ou  I’augmenlera  jusqu'4  ce  que  le  malade  trouve  que  tout  e>t 
bien  assujetti , sans  etre  trop  serre  {des  Fractures , 23).  » 

Un  second  genre  de  complications  est  celui  ou  , sur  une  frac- 
ture qui  paraissait  simple  et  ou  il  n’y  avait  pas  de  plaie,  il  se 
forme  des  abces,  et  il  se  ddtache  des  parties  ddsorganisdes  par 
la  violence  de  I’accident. 

« On  connait  qu’il  se  fera  quelque  plaie  par  la  dnuleur  de  la 
partie,  et  par  les  battemens.  Les  endures  des  exti  einitds  de- 
viennent  dures  dans  ce  cas  : si  l’on  vent  y enfoncer  le  bout  des 
doigts  , elles  insistent  et  se  referent  promptement.  Quand  on 
craint  quelque  chose  de  cette  nature,  il  faut,  apres  avoir  dd- 
fait  le  bandage  , si  l’on  trouve  des  rongeurs , y meltre  du  cd- 
rat  railC  de  poix  , prdfdrablement  4 tout  autre.  SI  , au  lieu  des 
rongeurs , on  trouve  que  la  partie  irritee  est  deveuue  noire , 
que  les  chairs  sont  mortitldes,  et  qu’aprts  la  suppuration  les 
parties  membraneuses  se  sdpareront , on  ne  doit  point  rafraichir 
la  plaie , ni  redouter  beaucoup  cet  accident.  On  le  soignera 
comme  s’il  y avait  une  plaie  des  le  commencement ; on  fera  le 
bandage  en  commengant  par  1’endroit  tumdiid,,  serrant  trds- 
peu  les  bandes,  et  allant  toujours  du  bas  vers  le  haut , avec  pre- 
caution de  serrer  un  peu  plus  aux  endroits  uledrds  : on  se  ser- 
vira  de  linges  propres , de  bandes  larges  , en  aussi  grand  nombre 
qu’on  en  emploierait  si  l’on  mettait  des  Cclisses , ou  un  peu 
moins.  Les  compresses  qu’on  plaeera  sur  les  plaies  seront  en- 
duites de  edrat  blanc.  Toutes  les  chairs  etles  parties  membra- 
neuses qui  sont  noires,  tomberont.  11  ne  faut  point  y faire  d’ap- 
plications  rnordantes , mais  adoncissantes , comme  dans  une 
briilure.  On  fortifie  ensuite  le  bandage  au  troisfeme  jour  : on 
ne  met  point  d’dclisses;  on  fait  garder  le  repos  et  le  regime  plus 
scrupuleusement  qu’auparavant.  On  peut  etre  assure  que  les 
chairs  ou  les  membranes  qui  doivent  tomber  se  ddtacheront 
beaucoup  plus  t6t  en  suivant  cette  mdthode  ; que  la  pourrilure 
ne  sfetendra  pas  4 beaucoup  prfes  autant  ; qu'entln  les  enflures 
e seront  pas  aussi  considerables  que  si  , aprfcs  avoir  ddlid  le 
bandage  , on  avait  fait  le  pansement  avec  des  inondincatifs.  De 
plus  , apres  la  chute  des  parties  mortiffees , les  chairs  revien- 
nent  plus  vite  , et  la  cicatrice  est  plus  prompte , qu’en  pansant 
de  toule  autre  manfere.  Le  point  cardinal  est  de  savoir  faire  un 
bandage  convenable  et  modCrfi  , dans  quoi  il  faut  comprendre 
aussi  la  bonne  situation  de  la  partie  et  le  choix  des  linges  conve- 
nables , sansomettre  le  regime  {des  Fractures } 23).  » 

Ce  n’est  pas  seulement  le  lieu  de  la  fracture  qui  peut  devenir 
le  siege  d’accidens  varies. 

« On  ne  doit  jamais  oublier  que  les  membres  qui  restent 
longtemps,  dans  la  meme  position  , sur  des  matferes  putrides, 
sont  sujels  4 s’ulcerer,et  que  les  entamures  s'y  gufirissent  diffi- 
cilement  {des  Fract.  , 24).  » 

Quoiqu’il  semble  donner  toute  son  attention  4 l’examen  local 
minutieux  des  parties  malades,  au  detail  des  pansemens  qu’elles 
exigent  , aux  pratiques  de  la  partie  mecanique  de  Part , Hippo- 
crate  n’oublie  pas  I’importance  des  conseils  plus  generaux  que 
la  chirurgie  emprunte  dans  ees  cas  4 la  medecine.  Il  rbgle  avec 
soin  le  regime  qu’on  doit  prescrire  aux  malades,  selon  les  cas. 

« Le  regime  , pour  ceux  donl  la  fracture  est  sans  plaie , dont 
les  bouts  des  os  ne  paraissent  point  au  dehors,  doitdtre  moderd. 
II  sufiira,  durant  les  dix  premiers  jours,  qu’ils  prennenl  peu  de 
nourriture  , qu’ils  ne  fassent  point  d’exercice,  et  qu’ils  usent 
d’alimens  liquide  , propres  4 tenir  le  ventre  libro  3 s’abstenant 
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ties  vianfles  et  du  vln.  On  augmentc  cnsuite  peu  A pen.  Ce  que 
]e  dis  ici  du  regime  peut  etre  regarde  comme  un  prdcepte  dent 
II  faut  se  faire  une  loi  dans  le  traitement  des  fractures  pour  y 
avoir  une  bonne  reussite,  sinon  I’on  pent  etre  assure  qu’il  s'y 
trouvera  4 la  fin  quelque  Inconvenient,  pour  avoir  trop  accorde, 
ou  pas  assez  (des  Fractures , 8).  » 

« Le  regime  doit  etre  plus  rigdureux  et  plus  longtemps  con- 
tinue quand  il  y a plaie  des  le  commencement,  et  quand  les 
bouts  des  os  sont  en  debors.  Pour  le  dire  en  un  mot , toutes  les 
fois  qu’il  y a de  grandes  plaies,  on  fait  observer  pendant  long- 
temps  un  regime  severe.  On  se  conduit  de  meme  dans  tous  les 
cas  des  fractures  des  os  qui , aprCs  avoir  ete  sans  plaie  an  com- 
mencement, en  ont  ensuite,  p.irce  que  les  bandages  ou  les 
eolissesauront  ete  trop  serres  , ou  pour  toute  autre  cause  (des 
Fractures , 23).  » 

Apres  avoir  donne  snr  la  chirurgie  d’Hippocrale  relative  atix 
fractures  en  general , dps  details  assez  etendus,  quoique  bien 
fnsuffisans  pour  la  faire  connaitre  d’une  maniCre  complete,  I’his- 
toire  de  cette  partie  de  Part  jusqu'aux  temps  modernes  sera 
bien  courte,  pulsque  nous  n’aurons  4 y faire  entrer  que  les  ad- 
ditions reellemcnt  neuvesqui  y furent  faites  par  les  cbirurgiens, 
en  assez  petit  nombre , qui  s’en  occuperent  d’une  manierespC- 
ciale. 

Nous  noterons  dans  celse  trois  ehoses  dlgnes  de  remarqiie, 
d’abord  une  erreur , adoptee  sans  contestation  pendant  bien 
des  siScles  : savoir,  la  pretention  d’augmenter  ou  d’amoindrir 
A son  gre  , avec  des  remfedes,  la  formation  du  cal  ; puis  en- 
suitedeux  methodesde  traitement  qui  ont  reparu  dans  les  temps 
modernes  comme  des  ddcouvertes  nouvelles;  I’une  pour  les  cas 
de  non-rdunion  des  fractures,  l’aulre  pour  les  cas  de  reunion 
vicieuse.  Void  ces  methodes,  decritcs  par  I’auteur  : 

« Quelquefois  encore  les  os  se  reprennent  parfaitement ; mais 
le  cal  ponsse  trop  , et  le  membre  est  gonlie  A cet  endroit.  Lors- 
que  cela  arrive , 11  faut  frottcr  la  partie  pendant  longtemps  avec 
del’huile,  du  sel  et  du  nitre,  faire  des  fomentations  dessus 
avec  de  I’eau  chaude  saiee ; y appliquer  un  cataplasme  resolutif 
et  serrer  le  bandage  plus  fort.  I.e  blesse  doit  vivre  de  legumes, 
et  se  faire  vomir  de  temps  en  temps ; par  14  le  cal  diminuera  a 
proportion  que  le  corps  perdra  de  son  embonpoint  : il  est  bon 
anssi  d’appliquer  sur  le  membre  correspondant  un  cataplasme 
de  moutarde  et  de  Agues,  et  de  I’y  Jaisser  jusqu’A  ce  qu'elle  fasse 
erosion , pour  attirer  sur  cette  partie  I’afflux  des  humeurs  : 
lorsqu’on  aura  diminufi,  par  ces  moyens , la  grosseur  du  cal  , 
on  remettra  le  malade  4 son  genre  de  vie  ordinaire,  n (celse  , 
liv.  vm,  sect,  x,  chap.  7.) 

u Mais  si , lorsque  la  plaie  sera  guerie  , les  os  ne  se  sont  pas 
repris,  parce  qu’on  aura  616  oblige  de  les  remuer  souvent , et 
de  lever  souvent  I'appareil , il  n’est  pas  difficile  aprfes  d’en  pro- 
curer (’agglutination.  Si  la  fracture  est  aneienne,  il  faudra  eten- 
dre  violemment  le  membre  fracture  , sdparer  les  fragmens  avec 
la  main,  et  les  faire  ensuite  rejoindro  run  conlre  l’autre,  afin 
qu’ils  s’effleurent  par  leur  choc  mutuel  , que  les  maiihres  vis- 
queuses  qui  peuvent  s'elrc  amassOes  autour  s’en  dCtachent , et 
que  , par  ce  moyen,  on  renouvelle  en  quelque  faqon  la  fracture  : 
on  doit , toutefois  , en  faisant  ces  tentn  ives,  observer  soigneu- 
sement  de  n ofTenser  ni  les  muscles  ui  les  nerfs.  On  fomentcra 
ensuite  l’endroit<le  la  fracture  avec  du  vin,  dans  lequel  on  aura 
fait  boulllir  de  I'ecorce  de  grenade  , et  on  appliquera  par  dessus 
cette  dcorce  meme,  tnelCe  avec  du  blanc  d’oeuf.  Le  troisiOme 
jour,  on  lfevera  I’appareil,  et  on  romenlera  la  partie  avec  une 
decoction  de  verveine;  lecinquieme  jour  on  fera  la  meme  chose, 
eton  appliquera  des  alielles  Lout  autour  de  la  fracture  ; on  con- 
tinues de  lever  et  de  remettre  I'appareil,  ainsi  que  I’on  avait 
(Lit  plus  haut.  » (Celse,  liv..  vm,  sect.  x,chap.  7.) 

« II  arrive  nCanmoins,  quelquefois , que  les  fragmens  de 
I’os  se  consolident  I’un  sur  I’autre  , et  que  le  membre  reste  de- 
figure et  plus  court  que  son  pared  ; on  y ressent  des  picotemens 
continuels  si  les  fragmens  sont  pointus.  Dans  ee  cas , il  faut 
fracturer  I’os  de  nouveau.  Voici  comment  cela  se  fait  : on  fo- 
mente  pendant  longtemps,  avec  de  I'eau  chaude,  la  partie 
fracturee  ; on  la  frolte  ensuite  avec  du  ct'rat  liquide  , puis  on 


I’eten  I : pendant  ce  temps,  le  cbirurglen  sApare  avec  ses  mains 
les  fragmens  dont  le  cal  est  encore  tendre  et  les  remet  dans 
leur  situation  naturelle.  S'il  ne  peut  y parvenir , il  faut  appli- 
quer, du  cote  vers  lequel  l’os  incline  , une  attelle  garnie  do 
laine,  placer  ensuite  I’appareil,  et  forcer  ensuite  I’os  4 re- 
prendre  sa  premiere  position.  » (Celse,  liv.  vm , sect,  x, 
chap.  7.  ) 

Passons  4 un  autre  auteur. 

On  trouve  de  la  precision  et  do  la  justesse  dans  le  resume 
de  Soranus  sur  les  fractures,  en  vingt-trois  aphorismes , re- 
cueillis  dans  la  collection  ehirurgicale  de  Nicetas,  et  qui  ouvrent 
le  fragment  do  cette  collection  publiee  par  Cocchi  ( Grasc. 
chirurg.  lib.  Sorani  unus  de  fracturarum  stgnis } etc.  ; e 
Colt.  Nicelce  cd.  ab.  ant.  Cocchi.  Florence,  1754,  in-fol 
l>. 44-51). 

Soranus  substitua  a la  methode  d’Bippocrafe  pour  la  reduc- 
tion des  fractures  du  bras,  laquelle  consistait  dans  I’emploi  de 
I ambi , c'est-4-dire  de  i’extenjion  de  tout  le  membre  , uno 
antre  methode  qui  consistait  4 flechir  l’avant-bras,  et  4 tlrer 
sur  le  bras  meme  au-dessus  et  au-dessous  de  la  fracture.  Quoi- 
que Paul  d’Egine  , qui  nous  a conserve  cette  idee  de  Soranus 
( De  re  med .,  lib.  vt,  cap.  99  ),  n’indique  point  les  motifs  do 
I auteur,  il  est  difficile  de  n’y  pas  voir  celui  de  metlre  le.  mus- 
cles du  membre  Iracture  dans  le  plus  grand  relAchement  pos- 
sible ; et  4 ce  tilre,  la  methode  de  Soranus  meritail  d’etre  si- 
gnaiee. 

Galien  praliqua  la  chirurgie  tout  le  temps  qu’il  habita  dans  sa 
patrie;  II  1’exerca  aussi  quelque  temps  4 Rome,  mais  il  ne  tarda 
pas  4 y renoncer,  pour  se  conformera  I’usage  Ctabli  alors  dans 
la  capitate  du  monde  de  sdparer  dans  la  pratique  les  deux  par- 
ties du  m£me  art.  Le  mddecin  de  Pergame  a monlre  d’ailleurs 
dans  ses  ouvrages  qu’il  les  possedait  an  memo  degrd  I’une  et 
I'autre.  Ce  qu’il  a dcrit  sur  les  fractures  occupe  un  assez  grand 
espace  parmt  ses  oeuvres.  Galien  ddvcloppe  le  texte  d’Hippocrate 
avec  beaueoup  de  prolixite  dans  ses  Commentaires ; mais  il  le 
resume  avec  beaueoup  de  justesse  et  de  nettete  dans  son  Afe- 
thodus  medendij  lib.  VI. 

II  expose  les  avantages  d'une  situation  commode  et  qui  fa- 
tigue le  moins  possible  par  sa  permanence,  et  selon  lui,  pour 
la  plupart  des  par'ies,  cette  position  est  la  demi-flexion. 

II  parle  d’un  g/ossocome  pour  I'extension  permanente  de  la 
cuisse.  (Meth.  mid.,  lib.  VI  ) Enfin  il  rCpand  de  plus  en  plus 
l’idCe  que  les  lotions  tedes  frequentes  amollissent , dissolvent 
le  cal,  et  permettentde  le  faire  odder  si  la  consolidation  s’est 
faite  d'une  maniftre  vicieuse 

En  commentant  Rippocrate,  qui  avait  dit  que  les  os  divises 
ne  se  rOunissaicnt  pas,  11  enseigne  que  ces  parties  ne  se  rdu- 
nissent  point  par  cicatrice  , mais  sont  maintenues  unies  par 
(’ossification  des  parlies  qui  les  enveloppent  immddialement. 

On  ne  trouve  rien  de  neuf  dans  Paul  d’Egiqe  sur  les  fractures 
considcriSes  en  general  ; mais  nous  dirons,  quoique  ce  ne  soit 
pas  ici  le  lieu  ou  I’on  duive  chercher  cette  remarque,  qu’il  est 
le  premier  qui  ait  parle  de  la  fracture  de  la  rotule  , et  qu’il 
fait  de  maniere  4 ne  laisser  rien  ajouter  d'important  A ses  suc- 
cesseurs  jusqu’au  xvme  siecle. 

A c6te  de  cet  Cloge,  il  merite  un  reproche  pour  ne  pas  s'elrc 
borne,  comme  ses  prcdecesseurs,  4 attaquer  un  cal  exuberant 
par  I’emploi  de  remedes  insignifians  comme  les  astringens  et 
les  emplAtres  porolithes , mais  pour  avoir  conseilie  de  le  de- 
couvrir  et  den  emporter  toute  la  partie  exuberante,  soit  avee 
l’instrument  tranchant,  soit  meme  avec  le  trepan.  Dans  un  cas 
qui  semblerait  par  sa  gravitO  devoir,  bien  plus  que  le  prece- 
dent, enlnrdir  le  chirurgien  4 tout  tenter;  dans  le  cas  ou  un 
membre  a ete  mis  hors  d’usage  par  la  reunion  des  fragmens 
dans  une  situation  vicieuse,  Paul  d’Egine  interdit  de  rompre  le 
cal , 4 cause  du  danger  de  1’operation. 

Les  Arabes  ont  traite  assez  longuement  des  maladies  des  os. 
et  leur  epoque  n’est  pas  ahsolument  sterile  pour  l’histoire  do 
la  chirurgie  des  fractures. 

Khazcs  blame  la  methode  usitee  par  les  cbirurgiens  de  sou 
temps,  do  rompre  le  cal  difforme  par  des  conns  brusques  c 
Toair.  XIII.  39 
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violens  , an  risque  de  faire  une  fracture  ailleurs  qu’A  l’cndroit 
oft  ellc  exlslait.  II  veut  qu'on  commence  par  employer  les 
moyens  regardds  comme  propres  A amollir  le  cal , aprds  quo! 
une  forte  extension  suflit  pour  sCparer  les  bouts  de  I’os  non 
parfaitement  consolidds.  (Rhazes,  Totum  continens , lib.  XXIX, 

Tr.  1 , cap.  II . ) 

On  trouve  dans  Rhazes  l'idde  que  la  rdunion  dcs  os  fracturds 
ne  se  fait  point  par  une  vdritable  soudure  , mais  que  les  bouts 
sont  maintains  rdunls  par  une  virole  qui  les  enveloppe. 

Haly-Abbas  a parld  de  la  crepitation  , comme  signe  des  frac- 
tures , avec  plus  de  prdcision  qu'on  n’avail  encore  fait  ; il  rap- 
porle  qu'un  vieillard  de  70ans,  ayant  la  cuisse  difforme  apres 
la  consolidation  d'une  fracture  , se  la  fit  casser  de  nouveau  , et 
mourut  dans  I’opdration. 

Je  citerai  deux  passages  d’Avicenne  , I’un  sur  la  nature  du 
eal : la  virole  osseuse;  l’autre  sur  le  cal  difforme  et  sur  lespra- 
I iques  usildes  alors  pour  ddtruire  ces  difformitds,  etjedirai 
qu'on  pourrait  facilement  trouver  dans  un  autre  la  mdlhode  de 
XVLiite  de  rCsCquer  les  bouts  des  fragmens  non  reunis  d'uue  frac- 
ture pour  les  raviver. 

« Currit  super  ea  (fragments)  incarnatio  ex  materia  carli- 
laginosa  conjungens  inter  duo  ossa,  de  genere  ejus  quod  facit 
currere  fiber  de  pltimbo  super  continuationem  aeris  et  aliorum. 
(Avicenne , canon.  , lib.  IV,  fen.  v,  Tract,  n , cap.  l)  a. 

<i  Quandoque  fractura  est  resiaurata  non  secundum  quod 
oportet  : et  est  necessariuin  nt  iterelur  ejus  fractura,  quare 
oportet  ut  restaurator  sciat  disposilionem  alrosbolh  (le  cal)  , 
qui  reslauravit  os.  Quod  si  feurit  magnus,  fortis,  non  vadat  ad 
frangendum  ipsum  secundo  ; fortasse  enim  non  erit  possibile  ut 
frangatur  ex  loco  fracture  primie  propter  fortitudinem  alros- 
both  , quare  frangetur  in  alia  parte  loci.  Quod  si  non  invenitur 
excusatio  , tunc  oportet  ut  praecedat , et  leniat,  donee  mollifi- 
cetur  alrosbotb,  et  mollifieantla  ipsum  sunt  medicine  praedictae 
In  capitulo  duritierum  illic:  sicut  cutis  alalic  et  dactyli,  et  sicut 
species  tecum,  oborum  , el  alahealct,  et  medullas  ossium,  et 
medullae  granorum  cotti,  et  ejus  similia  : deinde  frangatur,  et 
oportet  ut  assiduetur  cum  hoc  embrocalio  cum  aqua  calida,  et 
Introitus  tinae  in  die  multoties.  Quod  si  non  profecerit  illud  , et 
experiinentum,  et  motio  signifleaverint  firmitudinem  vebemen- 
tem,  tunc  oportebit  ut  secelur  caro  ifa  ut  sit  possibile  fricare 
alrosbotb  ex  latere,  et  destruere  vet  debililare  eum  cum  ea  ; 
deinde  frangatur  et  reslauretnr  : et  curctur  vulnus  curatione 
sua.  Et  multoties  quidem  est  possibile  ut  curelur  fractura 
male  resiaurata  absque  fractura  secunda,  lenieudo  alrosbotb 
cum  eo  quod  scis,  deinde  aequetur  : et  quando  servatur  super 
Ipsam,  aequatur  super  ipsam  alrosboth  iterum,  et  excusal  frac- 
luram  proprie  in  corporibus  lenibus  (Avicenne,  Canon  , lib. 
IV,  fen.  v,  Tr.  in,  cap.  x).  » 

Albueasis  est  I’auteur  arabe  qui  a traitd  des  fractures  avec 
le  plus  d'ordre , de  nettetd  , et  de  la  maniere  la  plus  complete. 
II  ne  itonne  son  ouvrage  que  comme  un  rdsumd  de  ce  que  les 
anciens  avaient  dcrit  sur  la  malidre ; on  y trouve  ndamuoins 
plusieurs  choses  A citer,  sinon  comme  originales,  du  moins 
comme  ctant  prdsentdes  sous  un  aspect  nouveau. 

« Toruosilas  quando  accidil  membro  post  sanationem  ejus, 
et  eminentia  ossi  fracto,  aut  nodatio,  et  todatur  per  illud 
forma  membri,  tamcn  membrum  non  prohibetab  operatione  sua 
naturali.  Cave  stolidorum  mcdicorum  exemplo  , denuo  mem- 
brum  loco  suo  et  sanitati  restitutum,  frangas.  Nam  inventi 
sunt  adeo  amentes  qui  hoc  fecerunt  (Albueasis,  Chirurg.  , 
lib.  in,  cap.  xxu).  n A cetie  mdlhode  qu'il  proscril,  Albuca- 
sls  subslitue  I'emploi  d’une  foule  d'emplatre  ou  de  cataplasrnes 
amollissaiis,  pour  rendre  le  cal  susceptible  de  edder ; et  dans 
le  cas  oft  its  ne  produisent  pas  cet  effet  et  oft  la  difTormitd  du 
membre  est  par  trop  incommode  , il  propose  de  scier  I'os  au- 
dcssus  du  cal  , et  de  rest'quer  le  superflu  de  ce  dernier.  « Si 
autcni  tortuositas  jam  inveterata  et  rortis  facta  est , et  conversa 
est  in  lapidem , ut  amplius  non  possit  curari  sine  ferro,  tunc 
oportet  ut  secetur  superior  ejus  pars  ct  solvatur  continuatio 
ejus  ossis,  el  incidatur  quod  supertluit  ex  nodatione  aut  osse, 


cum  incisorlls  subtilibus.  Hseo  omnia  admlnlslranda  suotmaga* 
Cura  et  sollicitudine  (lib.  Ill,  cap.  xxu).  » 

Dans  les  fractures  compliqudes  des  plaies,  si  la  rdduction  de* 
fragmens  ne  pent  se  faire,  Albueasis  veut  qu’on  en  rdseque  les 
bouts  avec  la  scie,  assez  pour  que  la  rdduetion  se  lasse  sans 
difficultd  (Albueasis,  Chirurge.,  lib.  m,  cap.  xtx)  ; idde  priso 
de  Celse,  mais  un  peu  modiflde  Enfin  Albueasis  parle  , lui  aussi, 
de  la  virole  osseuse  qui  constitue  le  cal , ct  meme  du  cal  pro • 
visoire. 

« Katura  annectit  super  os  fractum  ex  omni  parte  aliquld 
simile  ossibus,  in  quo  est  crassitudo  quae  adhatret,  et  stringit 
ipsum  donee  conglutinantur  et  ligantur  ad  invieem,  ita  ut  fir- 
mitate  ct  robore  omnes  suas  tunctiones  obeat,  quemadmo- 
dum  fecerat  ante  fracturam.  (Albueasis,  Chirurg.,  lib.’^m, 
CJ[>.  i).  » 

Tons  les  f crivains  occldentaux  du  moyen  Age  copient  quel- 
quefois  Galien,  Irds-souvent  Avicenne,  et  presque  toujonrs  Al- 
bucasis.  11  est  inutile  de  donner  ici  des  lambeaux  de  leurs  co» 
pies.  Je  ferai  exception  en  faveur  de  Guy  de  Qbauliae,  parce 
qu'il  nous  fait  connaitre  un  proeddd  qui  n'est  pas  suffisamment 
indiqud  ailleurs,  pour  fraclurer  de  nouveau  un  membre  conso- 
lidd  dans  une  situation  difforme.  Voici  le  passage  de  Guy  de 
Chauliac  dans  la  traduction  de  Mingelousaulx  (traitd  v,  chap,  i): 
o Si  l’os  se  trouvait  mal  repris,  que  le  calus  n’eftt  pas  plus  do 
six  mois,  il  le  faudrait  ramollir,  en  le  faisanl  tremper  dans  une 
decoction  de  mauves,  de  guimauves  et  d’autres  emolliens,  ou 
par  des  eataplasmes  fails  avec  les  memes  herbes,  comme  dit 
Jamier,  desquels  on  se  servira  durant  quinze  {jours,  et  par 
apres  faisant  une  grande  et  forte  extension  avec  des  liens  qui 
soient  lions,  on  rompra  encore  d’un  coup  de  genou  I'os  dans  le 
inesme  endroit,  et  on  le  remettra  bien  , continuant  ensuite  de 
trailer  la  partie  de  la  faq.on  que  nous  l avons  ddjA  dit.  II  arrive 
souvent,  dit  Avicenne,  qu  en  ramollissant  le  callus  par  l’ordre 
que  nous  venous  d’exposer , on  rajuste  la  fracture  sans  qu’il 
soil  besoin  de  rompre  I'os  ddjA  lid  ; pour  mol  j’ai  vu  que  par  les 
moyen  des  poids  el  de  la  poulie  on  en  venait  fort  bien  A bout; 
mais  si  la  fracture  est  vicille  et  le  callus  endurci,  vous  n’y  de- 
vez  pas  absolument  toucher,  e’est  I'avis  de  tons  lesrexperts  do 
la  profession  , et  certainement  ii  aurait  dtd  plus  avantageux  a ce 
sage  duquel  parle  Haly-Abbas,  sur  le  Iroisieme  de  t’art,  de  vi- 
vre  dtant  boileux  que  de  mourir  dans  de  trds-grands  tourmens. 
Si  pourlant  le  callus  dtait  fort  incommode,  et  qu’on  vous  pres- 
sAt  extremcment  d’y  remCdier,  Avicenne  conseille  qu’on  fasso 
une  incision  dans  la  chair,  qu’on  rAcle  le  callus  et  qu’on  fem- 
porte  parce  moyen;  aprds  quoi  on  doit  iraiter  la  fracture  comme 
nous  I’avons  dit  (Traitd  v,  chap.  1). 

C’est  sur  ce  foods  fourni  par  les  anciens  que  travaillerent  les 
chirurgiens de  la  renaissance,  el  ceux  qui  les  suivireul  jusqu  au 
win'  sifecle.  On  ne  trouve  A signaler  chcz  eux  , relativement 
aux  fractures  en  general,  rlen  de  neuf,  si  ce  n’est  la  remarque 
faite  par  Fabriee  de  Hilden  de  la  non-rdunion  qu’on  observe  as- 
sez souvent  cbe?  les  femmes  grosses;  remarque  confirmde  de- 
puis  par  Alanson  , et  qui  est  mise  hors  de  doule  par  un  nombre 
assez  considerable  de  fAits,  bien  qu’elle  ait  dtd  contestde  jusqu  A 
ces  derniers  temps. 

Il  est  bon  de  noter  aussi  que  Fabriee  de  Hilden  recommanda 
dans  beaucoup  de  cas  la  position  demi-flc'chie  ; que  le  meme  Fa- 
hricede  Hilden,  et,  environ  un  sieele  aprfes  lui,  Purmann,  par- 
lent  de  I’opCralion  qui  consiste  A fracturer  de  nouveau  un  os 
mal  rdduit  et  consolide  dans  une  position  vicieuse  en  gens  qui 
Font  eux- memes  pratiqude. 

Les  anciens,  comme  on  I a vu,  et  les  chirurgiens  du  xvne  slfe- 
cle,  avaient  transmis  un  fond  trCs-riche  sur  les  fractures  : mais 
ce  fond  consistait  surtout  en  observations  isoldes  , qui  deman- 
dent  des  lecteurs  dejA  formes  , el  ne  suffisent  pas  pour  consti- 
tuer  la  science  et  la  faire  avancer.  J.-C.  Heyne  et  Laurent  Ver- 
duc  avaient  teme  de  faibles  offorts  pour  en  faire  un  corps  de 
doctrine.  J.-L.  Petit  mit  au  jourson  Traite  des  matadie  des  os, 
et  ses  prddCcesseurs  furent  oubliCS  Pertonnc  n’avait  encore 
ratlachd  , avec  autant  dc  soin  qu’il  le  fit,  1’anatomie  exacte  des 
parties  A I’etude  des  fractures  ct  dcs  luxations , qui  seraient 
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s*ns  elie  d’une  obscuritd  impenetrable.  L’emploi  des  machines 
pour  la  reduction  des  os  luxeset  fractures  est  lout  ce  qu’on  peut 
I'cprocber  a J.-L.  Petit. 

Eien  longtemps  apr6s , parut  un  ouvrage  ecrit  probablement 
a la’jmeme  epoque ; c’esl  le  Traiti  des  maladies  des  os  , du 
grand  anatomiste  Duverney  , qui  , sous  divers  rapports , ue  le 
c6de  point  au  precedent. 

Comme  trades  genCraux  , ces  deux  ouvrages  ne  furent  point 
surpasses  jusqu’a  la  fin  du  dernier  siecle.  Les  considerations  ge- 
nerates de  cioss  sur  les  maladies  des  os  , les  resumes  de  Pallas 
et  de  Marine  , et  la  riche  compilation  de  Bcetcherne  les  firent 
point  oublier  ; mais  les  travaux  d’une  foule  de  chirurgiens  ou 
d experimentateurs  jelerent  beaucoup  de  lumiere  sur  quel- 
ques-uns  des  sujets  les  plus  importans  de  cette  partie  de  l’art. 

I.’anatomie  pathologique  s'etudia  a devoiler  le  travail  naturel 
par  lequel  les  fractures  se  consolident.  On  a fait  a Particle  Cal 
1’histoire  des  recherches  de  Duhamel,  Haller  et  Delhleef , Hun- 
ter , Troja  , Bonn  , etc. 

Les  principes  gfineraux  du  traitement  des  fractures  avaient 
peu  varie  depuis  des  siCcles.  Surmonter  a tout  prix  la  puis- 
sance des  muscles  qui  ont  deplace  les  fragmens,  et  affronter 
ceux-ci  suivant  leurs  rapports  naturels;  s’opposer  a un  nouveau 
deplacement  par  des  bandages  resistans  qui  ne  permissent  pas 
une  nouvelle  deformation  du  membre  , ou  par  l'application 
permancnte  d’une  force  qui  l’etendit  sans  cesse,  tel  etait  le  but 
therapeutique  pour  lequel  on  avail  toujours  des  machines  pre- 
tes.  On  ne  s’apercevait  point  que  , dans  la  plupart  des  cas  , la 
tendance  continuelle  des  os  a se  deplacer,  et  la  resistance  pro- 
digieuse  des  muscles , etalent  le  resultat  de  l’extension  memo 
dans  laquclle  on  plagail  le  membre  fracture.  Guillaume  Sharp 
et  Percival  Pott  se  partagent  l'honneur  d’avoir  etabli  pour  con- 
dition fondamentaie  de  la  reduction  et  du  maintien  des  fractu- 
res , Pal  trillion  de  placer  le  membre  de  telle  sorte  que  les  mus- 
cles qui  tendraient  a deplacer  les  fragmens  soient  dans  le  plus 
grand  relichement  possible. 

Ces  principes , adoptes  en  France  par  Lassus  qui  les  y fit 
connaitre  , par  Sabatier  et  quelques  aulres,  s’y  seraient  sans 
doute  propagfis  et  Ctablis  ; mais  l'Ccde  de  Desault,  dont  les 
opinions  etaient  fort  opposdes,  bien  qu’on  ne  puisse  d’ailleurs 
lui  contesterle  mCrite  d’avoir  singulierement  eclaire  le  diag- 
nostic et  meme  la  thdrapeutique  gCuCrale  des  maladies  des  os  , 
PCcole  de  Desault  I'emporta  durant  plus  d’un  quart  de  sificle  , 
et  ce  n’est  que  depuis  un  petit  nombre  d’annOes  qu'on  a com- 
mence A revenir  aux  principes  des  deux  ceiebres  chirurgiens 
anglais. 

D’apr6s  ce  qu’on  a lu  plus  haut , ce  n’est  pas  comme  des  de- 
couvertes  qu’il  faut  citer  , dans  le  traitement  des  fractures  non 
consolidees,  la  methode  de  Hunter  de  frotter  les  fragmens  Pun 
contrel’autre;  ceile  de  White  de  les  rafraiebir  ; celle  du  memo 
auteur  d’en  pratiquerla  resection,  et  l’application  faite  par  Park 
de  cette  operation  aux  maladies  des  articles , operations  quo  l’on 
trouve  clairement  dans  Paul  d'Egine  et  Rhazes  ; mais  ces  md- 
thodes  doivent  etre  siguaiees  comme  des  vOriles  longtemps  per- 
dues  , puis  retrouvees. 

LTiistoire  de  la  chirurgie  des  fractures  ne  pourrait  se  conti- 
nuer dans  les  temps  plus  rapprocbOs  de  nous  sans  empieicr  sur 
le  domaine  du  doyme  ; il  est  temps  de  renvoyer  a Particle  au- 
quel  celui-ci  fait  suite  , et  de  passer  a la  bibliographic. 
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der  Lehre  von  den  Bruchen  und  Verrenkunyen  der  Knochen, 
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Dezeimeris. 

FRAISIER,  Fmgaria  vesca,  L.  (Famille  des  Rosa- 
cees,  Iribu  des  Fragariacees.  lcosandrie  polygynie  de 
Linne).  — Tout  le  monde  connalt  cette  pelite  planle, 
qui  croit  naturellement  dans  nos  bois,  et  que  nous 
avons  iransplanlee  dans  nosjardins,  ou  , par  suite  des 
soinsdu  culiivaleur,  elle  a produit  un  grand  nonibre 
de  varietes. 

La  saveur  douce  et  sucree  de  la  fraise,  son  arome 
fin  et  delical , en  font  un  des  fruils  les  plus  exquis  de 
l'Etirope  pendanl  les  chaleurs  de  l’ele  , mais  dont 
l'usage  n’est  pas  egalement  bon  pour  tous  les  eslo- 
macs. 

l.orsque  l'on  consulte  les  anciens  auteurs  , relali- 
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vnnenl  aux  proprieles  de  ces  fruits,  on  esl  frappe 
d'etonnement  en  lisant  les  cures  merveilleuses  qu’ils 
auraient  procurees.  Ainsi  , dans  la  dissertation  pu- 
bliee  par  Linne  sur  ce  sujet,  on  trouve  que  ce  cel^bre 
naturaliste  a non-seulemenl  fait  disparaitre , par  le 
seul  usage  des  fraises  , les  acc6s  d’une  goulte  violente 
donl  il  elait  depuis  longtemps  tourmente,  mais  qu’il 
a dissous  en  tres-peu  de  temps  les  concretions  topha- 
cees  qui  se  forment  frequemment  aupr^s  des  articula- 
tions, dans  le  cours  de  cetle  maladie.  La  fifivre  hecli- 
que,  la  phlhisie  pulmonaire,  meme  deja  avancee,  ont 
ete  gueries  par  les  fraises,  au  rapport  de  Hoffmann  et 
de  Schulz  : quelques-uns  les  ont  vues  reussir  dans 
les  affections  calculetises,  etc.  Lorsque  I’on  soumet  de 
semblahles  assertions  a un  examen  altentif,  il  est 
difficile  d'y  ajouter  pleinement  foi.  Les  fraises  ne  sont 
plus  considerees  maintenantque  comme  un  des  fruits 
les  plus  agreables  de  nos  climats,  et  leur  usage  medi- 
cal est  totalement  abandonne. 

Les  jeunes  feuilles  de  fraisier  ont  ete  usitees  en  in- 
lusiou  theiforme,  comme  diureliques.  La  racine  du 
fraisier  a egalement  ete  employee  en  medecine  : elle 
a une  saveur  aslringente  et  Iegerementam6re.  Sa  de- 
coction est  d un  rouge  fence  , elconlieist  du  tannin 
el  de  I’acide  gallique.  On  la  prescrivail  jadis  comme 
legferement  lonique  el  aslringente  dans  la  diarrhee, 
la  gonorrhee,  et  cerlaines  liemorrhagies  dites  pas- 
sives ; mais  on  en  a presque  generalement  abandonne 
Fusage. 

A.  Richard. 

FRAMBOES1A.  — Voyez  Pian. 

FRAXINELLE  ( Dictamnus  albus , L.  ).  — Cette  jo- 
lie  plante  , de  la  famille  des  Rutacees  et  de  la  Decan- 
drie  monogynie,  porte  egalement  le  nom  d e dictame 
blanc.  Elle  croit  dans  les  lieu*  secs  et  pierreux  , sur 
les  collines,  en  franco,  en  ltalie,  etc.  De  sa  racine 
fibrilleuse  s’el&vent  plusieurs  tiges  d'environ  deux 
pieds  d’elevalion , portant  des  feuilles  alternes  pin- 
nees  , assez  semblables  a celles  du  Irene.  Ses  fleurs 
violacees  ou  blanches , assez  grandes  , constituent  une 
sorle  d’epi  au  sommet  de  la  lige.  Leur  corolle  est 
formee  de  cinq  petales  un  peu  inegaux  , el  leur  dix 
elamines  sont  declinees.  Le  fruit  se  compose  de  cinq 
capsules  uniloculaires  , s’ouvrant  par  une  fente  lon- 
giludinale  du  cole  interne  ou  elles  sont  adherentes 
entre  elles.  Toutes  les  parlies  de  celte  plante  , mais 
specialement  ses  pedoncules , son  calice  et  la  partie 
superieurede  la  tige,  sontcouvertes  d une  multitude 
innombrable  de  poils  glanduleux,  renfermant  une 
iiuile  volatile  tr6s-odoranle.  Dans  les  grandes  cha- 
leurs  de  Fete  , celte  huile  , en  se  volatilisant , forme 
autour  de  la  plante  une  sorle  d’almosphere  elheree 
que  I’on  peut  enflammer  en  approchant  d’elle  une 
bougie  enflammee. 

La  racine  de  dictame  blanc  est  la  seule  partie  dont 
onaitfail  usage  en  therapeulique.  L’ecorce  de  celte  ra- 
cine est  beaucoup  plus  active  que  la  partie  cenlrale  ou 
ligneuse , que  I on  rejette  communement  : elle  offre 
une  saveur  acre,  aromatique  et  desagreable,  une 
odeur  vive  et  piquante.  Elle  cede  ses  principes  actifs  a 
Fean  bouillante  , et  surlout  au  vineta  I’alcool.  Plu- 
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sieurs  auteurs  en  on  fait  un  grand  eloge  , comme  d un 
stimulant  diffusible  trds-energique ; d’autres  Font  em- 
ployee avec  succ6s  comme  vermifuge.  Storck  Fa  van- 
lee  dans  les  fiSvresintermitlentes,  les  nevroses,  etc.: 
il  en  adminislrait  la  teinture  alcoolique  a la  dose 
d’une  cuilleree.  Malgre  Faction  puissante  que  ce  me- 
dicament par  ait  exercer  sur  Feconomie  animate,  les 
medecins  modernes  en  ont  presque  totalement  aban- 
donne l’usage. 

Les  feuilles  de  dictame  blanc  sont  employees  en 
Siberie  , suivant  Gmelin,  comme  succedanees  du  the. 

A.  Richard. 

FRICTION. — On  donne  ce  nom  a Faction  qu’on 
exerce  en  frottant  la  surface  du  corps  a Faide  de 
differens  moyens.  On  pratique  les  frictions  avec  des 
brosses  ou  avec  la  main  nue  ou  recouverte  d’etoffes 
de  chanvre  ou  de  laine,  chaudes  ou  froides  , s6ches 
ou  humectees  de  differens  liquides.  Nous  ne  parle- 
rons  ici  que  des  frictions  s^ches  et  de  celles  qu’on 
fait  avec  des  liquides  aqueux  ; les  frictions  faites  avec 
des  corps  gras  ont  recu  le  nom  d'onctions.  (royez  ce 
mot.) 

Les  frictions  sDches  ou  humides  produisent  des 
effels  locaux  et  generaux ; elles  excitent  localement 
la  chaleur  et  la  rongeur  de  la  peau,  une  affluence  plus 
grande  desang  dans  les  vaisseaux  capillaires  cutanes 
et  sous  cutanes,  developpent  la  sensibilite  de  toutes  ces 
parlies  , et  paraissent  en  outre  atlirer  a la  surface  du 
corps  une  plus  grande  quantile  de  fluide  electrique. 
I, ’accumulation  de  l'eleclricile  et  le  developpemenl 
du  calorique  sont  en  raison  de  la  nature  et  de  l etat 
des  corps  avec  lesquels  on  frolte  la  peau.  Leur  secbe- 
resse , Felevation  de  leur  temperature  el  la  vitesse 
avec  laquelle  on  exerce  les  frictions  , sont  surlout 
les  conditions  favorables  pour  la  production  de  l’elec- 
tricite.  Les  frictions  avec  des  flanelles  tr6s-chaudes 
et  seches  produisent  necessairement  beaucoup  plus 
de  calorique  et  d’eleclricite  que  des  linges  humides, 
et  determinent  par  consequent  une  irritation  beau- 
coup plus  grande.  Les  frictions  donees  neltoient  la 
peau,  augmenlent  sa  vitalile,  ouvrent  les  pores  et 
facilitenl  l’absorplion  et  Fexsudation  cutanee  ; si  on 
les  pratique  au  contraire  d’une  manure  brusque  et 
dans  un  sens  oppose  a la  direction  des  poils,  il  peut 
en  resuller  une  irritation  plus  ou  moins  vive  a la 
peau,  qui  diminue  sa  propriete  absorbanle  , loin  de 
l’augmenter  comme  dans  le  premier  cas  ; quelquefois 
meme  ces  frictions  determinent  une  excoriation  legere 
de  l'epiderme  , et  par  suite  une  suppuration  super- 
ficielle;  aussi  les  anciens  attachaient-ils  une  grande 
importance  a la  manure  dont  on  adminislrait  les  fric- 
tions , et  a la  direction  qu’on  leur  imprimait.  Les 
effets  generaux  des  frictions  sont  d’aulant  plus  elen- 
dus,  qu’on  les  pratique  sur  une  plus  grande  surface ; 
ils  different  comme  les  effets  locaux  , suivant  la  ma- 
nure dont  on  opSre  : les  frictions  donees  et  trds- 
etendues  reagissent  sur  la  peau  d’abord  , ensuile  sur 
les  organes  interieurs  et  sur  loute  Feconomie  animale. 
On  peut  facilement  juger  de  Finfluence  des  frictions 
sur  les  organes  interieurs  , en  observant  les  effets  do 
celles  qu’on  exerce  sur  la  surface  du  ventre  pour  fa- 
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ciliter  les  conlraclions  de  la  malrice  apr£s  I’accouche- 
meii!.  Les  frictions  rudes  sont  beaucoup  plus  exci- 
tantes  et  meme  irritantes.  Elies  se  comportent  , par 
rapport  a ('ensemble  de  l’organisalion  , comrae  des 
derivalifs  cutanes,  appellenlalapeau  une  plus  grande 
quantile  de  fluides,  etdiminuent  par  celte  raison  les 
congestions  vers  les  organes  interieurs. 

Les  anciens  employaient  souvent  les  frictions 
comme  moyens  prophylactiques  ou  therapeutiques ; 
les  modernes  en  onl  beaucoup  trop  neglige  I’usage. 
Les  frictions  seiches  ou  humides  sont  utiles  comme 
moyens  prophylactiques  chez  les  individus  faibles 
dont  lapeauest  rugueuse,  seclie,  peu  perspirable,  et 
qui  sont  habituellement  disposes  aux  maladies  cuta- 
nees.  Ces  moyens  sont  recommandables  sous  le  rap- 
port therapeutique  , dans  toutes  les  maladies  doulou- 
reuses  , dans  les  rhumatismes  arliculaires  et  muscu- 
laires,  dans  lesdouleursabdominales  qui  dependent  du 
degagement  des  gaz  dans  les  inteslins.  On  les  emploie 
aussi  avecsucc^slorsquela  peau  ests6che,ou  flasque 
et  infiltree  de  serosite.  C’esl  surtout  chez  les  enfans  et 
les  vieillards  que  ce  moyen  esl  le  plus  souvent  indique 
et  necessaire,  parce  qu’il  y a chez  eux  en  general 
moins  de  chaleur  et  de  vitalile  ar  la  peau.  On  ajoute 
beaucoup  a Taction  stimulante  des  frictions  en  se  ser- 
vant de  linimens  alcalins , acides  ou  aromatiques; 
inais  alors  l’absorption  des  substances  employees  se 
combine  avec  Pellet  des  frictions  et  complique  la  me- 
dication. Samo'ilowitz  avait  conseille  d'employer  la 
glace  en  frictions  dans  la  peste.  Les  n£gres  se  servent 
de  la  meme  manure  des  citrons  dans  la  fifivre  jaune. 
On  a quelquefois  mis  en  pratique  les  frictions  sur  les 
parties  les  plus  sensibles  du  corps  comme  a la  plants 
des  pieds  , par  exemple , dans  Pintention  de  produire 
une  forte  excitation  sur  le  systeme  nerveux  sans  agir 
essentiellement  sur  la  surface  culanee.  On  en  a dans 
certains  cas  tire  un  parti  avantageux  pour  faire  sor- 
tir  les  malades  d’un  etat  de  collapsus. 

Guersent. 

Cn  assez  grand  nombre  de  dissertations  , surtout  dans  les  uni- 
versitCs  etrangeres , out  Cte  pubiiees  sur  les  Irictions ; nous 
n’indiiuons  que  les  principales.  Nous  donnerons  ailleurs  I’indi- 
cation  des  travaux  sur  la  methode  iatraleplique. 

Waldsmid  (J.-U.).  De  usu  frictionum  In  medtcina.  Kiel  , 
1735  , in-4°. 

Hundeetmark  (C.-F.).  De  simjulari  usu  frictionis  et  unc- 
tionis  in  curatione  morborum.  Leipzig,  1740,  in-8". 

Louis  (Ant.).  Remarques  sur  les  diffCrentes  espCces  de  fric- 
tions , etc.,  in  ancien  journ.  de  mid.,  t.  v,  p.  207. 

Baudry  (J-F.).  Sur  l' ut Hit 6 des  frictions.  Thfeses  de  Stras- 
bourg, 18..,  in-4°. 

Seiler  (B.-G.).  De  frictionis  unctionisque  usu  therapeutico. 
Wittemberg,  1806,  in-4°. 

Delamarre  (P.-A.).  Sur  les  frictions  sCches  et  leur  emploi 
en  mCdecme.  Ihfeses  de  Paris,  1829,  in-4". 

FROID. — Le  mot , froid,  pris  dans  son  acceplion 
la  plus  generate  , n’exprime  jamais  qu’une  idee  rela- 
tive , un  effet  oppose  a celui  que  produisent  sur  nos 


organes  ou  nos  instrumens  les  corps  de’squels  einane 
une  proportion  de  calorique  plus  grande  que  cellequi 
s’echappe  de  I’agent  actuellement  soumis  a Pobserva- 
lion  : il  en  resulle  que  cette  expression  n’offre  rien 
que  de  vague  et  d’indetermine  , surtout  si , pour  en 
faire  Papplieation,onprendses  sensations  pour  guide. 
Ainsi , dans  son  Voyage  au  pole , le  capitaine  Ross  re- 
marque  que  les  hommes  de  son  equipage  se  felici- 
taient  de  Pagreable  impression  que  faisait  naitre  en 
eux  une  temperature  de  — 24°  a 29°  cent.  « On  ne 
pouvail  douler  , ajoute-t-il , que  Pair  ne  nous  parut 
reellement  chaud.  » ( There  could  be  no  doubt  that  it 
did  really  feel  warm,  p.  528  , edition  de  Paris.)  Ha- 
tons-nous  de  dire  que  la  veil  le  le  thermomtHre  etait  a 
— 47°  cent.,  et  que  la  variation  s'opera  d'une  ma- 
nure brusque.  D'un  autre  cole,  qui  n’a  eprouvecom- 
bien  , pendant  la  saison  cliaude  , nous  sommes  sensi- 
bles a un  abaissement  subit  de  quelques  degres?  Qui 
ne  sait  aussi  que  , bien  que  la  temperature  moyenne 
des  mois  d'avril  et  d’octobre  soit  la  m&me  dans  nos 
climals,  ils  produisent  en  nous  des  sensations  entisi- 
rement  conlraires  ? 

Pour  faire  cesser  loule  incertitude  et  donner  un 
sens  plus  precis  au  mot  qui  nous  occupe  , il  serait  a 
propos  d’en  resteindre  Pemploi  aux  degres  situes  au- 
dessous  du  terme  de  la  glace  fondante,  c’esl-a-dire 
du  zero  de  noire  thermomelre. 

Quoi  qu’il  en  soit , la  cause  prochaine  du  froid  re- 
side dans  la  tendance  du  calorique  a se  metlre  en 
equilibre,  et  ce  principe  applique  a la  fameuse  ex- 
perience de  Pictet  sur  le  rel'roidissement  cause  par 
le  rayonnement  de  la  glace,  a fait  complelement 
abandonner  Pidee  d’un  fluide  frigorifique , mise  en 
avant  par  ce  physicien. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  lois  de  la  pro- 
pagation de  la  chaleur,  sur  les  proprietes  qu’elle  pre- 
sente a Petal  rayonnant  ou  a Petat  latent,  sur  les  con- 
ditions de  son  apparition  , sur  sa  distribution  a la 
surface  du  globe,  son  influence  sur  les  diverses  fonc- 
tions , etc.  Ces  questions  ont  deja  ete  trailees  ou  le 
seront  par  la  suite  dans  d’autres  articles  de  ce  Dic- 
tionnaire  ( Voyez  Atmosphere,  Chaleur,  Climat  , Lo- 
calities, Lumiere).  Nous  nous  bornerons  , dans  celui- 
ci , a faire  connailre  les  procedes  a l’aide  desquels  on 
peut  produire  artificiellement  du  froid,  et  Paction 
qu’il  exerce  sur  Peconomie  animate , quand  il  est 
porte  a un  haul  degre  d'inlensite. 

Les  moyens  de  soustraire  de  la  chaleur  sont  meca- 
niques,  physiques  ou  chimiques  : la  dilatation  des  gaz 
par  diminution  de  pression  , les  cbangemens  d’etat , 
et  la  solution  des  selsdans  Peau,  sont  autant  d’exem- 
ples  de  chacune  de  ces  principales  melhodes  opera- 
loires. 

Les  machines  employees  dans  les  mines  de  Hon- 
grie  a Pepuisement  des  eaux  offrent  un  reservoir  d’air 
comprime  a 5 ou  6 atmospheres  par  une  colonne  li- 
quide  : on  a remarque  depuis  bien  longtemps , que 
lorsqu’on  met  ce  reservoir  en  communication  avec 
Pexlerieur,  et  que  Pon  presente  au  jet  d’air  un  corps 
mauvais  conducteur  de  la  chaleur,  comme  un  bonnet 
de  mineur  , il  se  recouvre  presque  instantanement 
d une  couche  epaisse  de  glace.  Baillet , aprds  avoir 
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yerifle  le  fait,  en  donna  l’explicalion  , et  atlribua  le 
phenomdne  a la  condensalion  de la vapeur  melee  an 
gaz  par  .suite  du  refroidissement  que  la  rarefaction  fait 
epronver  a celui-ci  : il  montra  meme  qu’on  pOuvait 
le reproduire  a volonle  a Paide d’une  fontaine  decom- 
pression; Pair  y est  refouledemanifirea  devenir  deux 
ou  irois  fois  plus  Sense  , et  a Pinstant  ou  Pon  ouvre 
le  robinet  qui  lui  livre  passage,  on  le  voit  se  Iroubler 
•Ians  finterieur  du  reservoir,  par  la  solidification  de 
la  vapeur  qu’il  contenait  : la  glace  produite  est  a en- 
viron — 20°;  la  vapeur,  en  se  liquefiant,  a perdu  543 
unites  de  chaleur  , et  75  en  se  solidifiarit  : c’esl-a- 
direque  pour  une  aussi  faible dilatation  il  y a eu  en- 
viron 638  unites  de  chaleur  d'absorbees  par  Pair. 
Cela  nous  appreud  aussi,  d une  part,  que  les  motive- 
mens  veriicaux  de  Pair  echauffe  a la  surface  du  sol 
nepeuvent  s’eiendre  bien  loin  , puisque,  se  rarefiant 
a mesure  qu’il  monte  , il  doit  se  refroidir  avec  une 
grande  rapidite;  el,  de  Pa ulre  , qu’independamrnent 
de  touteauire  cause , la  moiudre  densite  de  Pair  dans 
les  pays  eleves,  esl  un  motif  puissant  de  diminution 
de  temperature. 

Le  froid  produit  par  la  gazeificalion,  n’a  pour  ainsi 
dire,  pas  de  limiles.  Depths  les  travaux  de  Leslie  qui, 
le  premier,  a appliquea  la  congelation  de  I’eau  le  refroi- 
dissement qui  resulle  de  la  vaporisation  de  ce  nieme 
liquide  , les  bornes  de  celle  parlie  de  la  science  ont 
ete  reculees  bieu  loin  par  les  decotiverles  des  chimis- 
tes  modernes  sur  la  liquefaction  lies  gaz  permanens. 

Ainsi,  dans  le  vide,  Petiier  stilfurique  peut  faire  des- 
cendre  le  thennomStre  au-dela — 35u,  le  carbure  de 
soufre,  a — 60°,  I’acide  sulfureux  a 68°;  et  ce  der- 
nier , a Pair  fibre,  donne  deja  — 57°.  Tout  tecemment 
M.  Tilorier,  ayantdirige  un  jet  d’acide  carbonique  li- 
quide sur  la  boule  d’un  thermometre  a alcool  , a vu 
la  colonne  descendre  rapidemment  a — 90°;  et  en  le 
dissolvant  dans  I'ether , et  aiimenlant  un  cbalnmeau 
avec  ce  melange  explosible,  il  a,  en  quelques  secondes, 
fail  congeler  50  gr.  de  mercure  dans  une  capsule  de 
verre  : ledoigt,  expose  au  jet,  eprouvait  une  sensation 
intolerable  de  brulure,  beaucoup  plus  profonde  qu’a- 
vec  le  gaz  sen!,  sans  doute  a cause  de  la  moindreeon- 
duclibilite  el  de  la  capacite  plus  faible  de  ce  dernier 
pour  la  chaleur.  Enfin,  Pauteur  estime  que  le  refroi- 
dissement, a Paideduquel  I’acide  carbonique  a ete  so- 
lidifie,  n’etait  pas  inferieur  a — 100°.  (Annates  de  chi- 
mie  et  de  physique,  t.  lx,  p.  427.) 

La  seule  application  utile  qui  jusqu’ici  ait  ete  faite 
de  ces  divers  procedes  a eu  pour  objet  la  fabrication 
de  la  glace  : pour  cela , on  a reproduit  en  grand  les 
experiences  de  Leslie  : on' sail  qu'elles  reposent  sur 
le  triple  principe  de  la  vaporisation  pluspromptedans 
le  vide,  de  Phygrometricite  de  certains  corps,  et 
d’une  telle  absorption  de  chaleur  par  I'eau  qui  se  ga- 
zeifie , qu’elle  en  rend  latente  une  portion  capable  d’e- 
lever  cinq  fois  et  demie  son  poids  au  lerme  de  l’ebul- 
lition.  En  placanl  done  sous  le  recipient  d’une  grande 
machine  pneumalique,  a cole  du  vase  qui  renferme 
le  liquide  a congeler,  des  substances  trfis-avides  d’hu- 
miiiite , tellesquede  Pacide  stilfurique  concentre,  des 
poudres  minerales  ou  organiqties,  argile,  pierre  ponce, 
trap  porphyrique  , farine  d’orge  ou  d’avoine,  etc.,  et 
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faisant  le  vide,  on  a reussi  a se  procurer  pendant  les 
plus  grandes  chaleurs  de  lete  des  quanlites  de  glaca 
assez  considerables  : e’est  ainsi  que  Leslie  lui-m&me 
en  a oblenu  609  grammes  avec  une  couche  de  gruau, 
d’avoine  de  0™,30  dediam6tre,  et  de  0m,03  d’epais- 
seur  ( Journal  dt  pharmacie,  t.  iv).  II  suffit  de  desse- 
cher  les  poudres  pour  leur  rendre  lettr  faculte  pre- 
miere. 

On  met  tous  les  jours  a profit , en  Iherapeutique, 
le  froid  qui  resulle  de  la  vaporisation  de  certaines 
substances  : c'esl  ainsi  que  Papplication  sur  le  front 
decompresses  humides,  ou  imbibees  de  liquides  spi- 
ritueux,  dans  quelques  affections  cerebrates,  devient 
beaucoup  plusedicace  lorsque  Pon  dirigesur  elles  un 
courant  d’air , qui  en  active  la  dessiccation.  De  son 
cote,  le  physiologisle  a recours  a ces  explications 
physiques  , pour  rendre  raison  de  la  persistance  de 
la  temperature  du  corps  aumeme  degredans  les  con- 
ditions les  plus  opposees  : il  cesse  alors  de  s'etonner 
de  la  facilile  avec  laquelle  certains  individus  ont  pu 
sejourner  plus  d’un  quart  d'heure  dans  des  espaces 
chauffes  au-dela  du  terme  de  I’ebulllition  de  I’eau  , 
pourvu  que  Pair  ambianl  nefut  passalured  humidile  j 
car,  dans  cedernier  cas,  il  est  impossible  de  resister 
au-dela  de  quelques  minutes  , a une  temperature 
de  -{-  40°  centi.  Enfin,  e’est  sur  ces  memes  principes 
que  repose  la  fabrication  et  I’emploi  des  alcarazas  .* 
ce  sont  des  vases  de  lerre  poreuse  et  mince,  que  Pon 
suspend  pleins  d’eau  a I'ombre,  dans  un  lieu  ou  Pair 
circule  avec  facilite : une  partie  du  liquide  liltre  a tra- 
vers  les  parois  ; et , en  s’evaporant,  abaisse  la  tempe- 
rature du  vase,  el  par  suite  celle  de.  I’eau  qu’il  ren- 
ferme. On  oblient  un  resultat  a peu  pr6s  semblable 
en  entouraut  d’un  linge  humide  une  bouteille  ordi- 
naire. 

La  liquefaclioi  des  sels  et  de  la  glace  ne  produit  pas 
des  effets  moins  puissans  que  la  gazeificalion  des  li- 
quides, etla  manipulation  en  est  plusaisee,  plus  sure 
et  generalement  moins  dispendieuse.  Cette  liquefaction 
s’accompagnant  loujours  d’une  action  chimique  plus 
ou  moins  faible  , il  en  resulle  une  production  de  cha- 
leur, et  par  suite  un  moiudre  abaissement  de  tempe- 
rature que  celui  qui  doit  provenir  du  seul  change- 
ment  d'etat  : pour  obvier,  en  grande  partie  , a cet 
inconvenient,  on  n’emploie  que  des  sels  deja  unis  a la 
quantile  d’eau  qu’ils  sont  susceptibles  d’absorber  lors 
de  la  crislallisalion.  En  general,  les  sels  deliquescens 
se  dissolvent  en  plus  forte  proportion  que  les  autres, 
et  consequemment  donnent  lieu  a une  plus  grande 
soustraction  de  calorique  : on  ajoule  encore  a I’effet 
en  se  servant  de  glace  ou  de  neige  qui,  par  leur  fonte, 
rendent  deja  latentes  75  unites  de  chaleur  : dansce 
dernier  cas,  les  matures  a employer  seronl  tr6s-divi- 
sees  : on  les  melera  inlimement,  couches  par  couches, 
et  avec  promptitude  : les  proportions  seront  telles 
qu’il  n’y  ait  exces  ni  de  I’une  ni  del’aulrej  les  vases 
devront  etre  de  verre,  de  gresou  de  bois  , afin  qu’ils 
ne  transmeltenl  pas  au  melange  la  chaleur  de  fair 
ambiant;  car  , apr6s  tout,  le  refroidissement  tient  :j 
ce  que  les  corps  environnans  ne  reparent  pas  assez. 
vile  les  perles  de  celui  qui  se  fond.  L’abaissement  de 
temperature  est  d’ailleurs  d’aulant  plus  grand  , que 
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l'on  part  d'un  degre  moins  eleve.  Aussi  peut-on  at- 
leindre  des  limiles  presque  egales  a celles  que  donne 
la  vaporisation  des  liquides,  en  faisant  refroidir  d’a- 
vance  et  a part  les  materiaux  sur  lesquels  on  op6re. 
Toutefoisily  a un  terme  qu’il  esl  tr6s-important  de 
connailre  , c’est  celui  de  la  congelation  du  melange. 
Avec  le  chlorure  de  sodium  , par  exemple  , un  refroi- 
dissement  prealable  n’oirre  aucun  avantage , car  la 
solution  coneentree  de  ce  sel  devenant  solide  a — 20°, 
il  est  impossible  de  descendre  au-dessous  de  cette 
temperature  que  l’on  pent  obtenir  de  prime abord avec 
quelques  precautions. 

Cette  consideration  fait  accorder  a certains  acides 
la  preference  sur  les  sels  , meme  deliquescens;  aiusi 
I’acide  sulfurique , elendu  des 0,4  de  son  poids  d’eau, 
amene  a 0 et  mele  avec  aulant  de  glace  au  meme  de- 
gre, peut  porter  le  thermomfitrea  plus  de — 50°  cent. 
Si  l’on  eut  pris  I’acide  concentre  , et  a poids  quadruple 
de  celui  de  la  glace , Paction  chimique  eut  ete  predo- 
minante,  et  eut  determine  une  elevation  de  tempera- 
ture de  pres  de  -j-  100°  centig. 

Dans  tous  Icscas,  le  maximum  d’effet  succede  pres- 
que  immedialement  a l’accomplissement  du  melange. 

Les  substances  qu’on  emploie  le  plus  ordinairement 
a cet  usage  sont  le  chlorure  de  sodium,  celui  de  cal- 
cium et  I’acide  sulfurique  : la  division  plus  parfaite 
dela  neige  la  fait  aussi  preferer  a la  glace. 

La  preparation  direcle  de  ce  dernier  corps  consli- 
tue  un  probleme  beaucoup  plus  inleressant  a resou- 
dre  que  celui  qui  a trait  a la  production  de  froids  arti- 
ficiels  trOs-intenses  : il  est  une  infinite  de  cas  dans  la 
pratique  medicale,  oii  le  besoin  de  cette  substance  se 
fait  senlir  d’une  maniOre  imperieuse  dans  des  saisons 
el  des  lieux  ou  il  est  impossible  de  se  procurer  de  la 
glace  naturelle.  Les  arts  en  font  egalement  une  con- 
sommation  telle , que  la  diselie  de  cette  matiOre  peut 
leur  apporler  le  plus  grand  prejudice}  et  l'on  sail  qu’il 
suffit  d un  hiver  un  pen  doux  pour  la  I'aire  naitre, 
meme  dans  nos  climals.  Cette  consideration  avail  con- 
duit, en  1825,  la  Societe  d’Encouragement  pour  i’in- 
dustrie  nalionale,  a proposer,  comme  sujel  de  prix, 
un  moyen  de  conserver,  el,  au  besoin  , de  preparer 
la  glace.  C’est  a cette  circonstance,  et  plus  encore  a 
I’apparition  de  nombreuses  affections  cerebrales  dans 
la  ville  de  Caen,  pendant  I’ete  de  1824,  que  nous  de- 
vons  leMemoiresiremaquable  de  M.  Decourdemanche 
sur  la  congelation  arlifieielle  de  l’eau.  ( Journal  de 
pharmacie,  t.  xi,  1825,  p.  584.) 

Les  procedes  indiques  par  ce  pbarmacien  ont  ete 
modifies  depuis  par  MM.  Bouligny  el  Dumeylet  ( Jour- 
nal de  chimie  medicale,  10e  annee,  aout  1834);  et  plus 
recemment  encore  par  M.  Malapert,  pbarmacien  a 
Poitiers  : c’est  principalement  du  Memoire  dece  der- 
nier que  nous  allons  extraire  ce  que  nous  avons  a 
dire  sur  ce  sujet  [Journal de  pharmacie,  mailSSG). 
Les  materiaux  du  melange  sont  1’acide  sulfurique 
a 45°  de  1’areomiHre  et  le  sulfate  de  sonde,  reduit  en 
poudre  fine  dans  la  proportion  de  cinq  parties  du  pre- 
mier sur  septdu  second  : le  froid  oblenu  pent  aller 
de  + 14°  a — 17°;  on  anuhie  I’acide  au  degre  voulu 
en  delayantcelui  du  commerce  dans  les  deux  tiers  de 
son  poids  d'eau.  Les  appareils  se  composent  d’une 


bolte  de  bois  de  peuplier  destinee  a contenlr  une 
autre  boite  de  fer-blanc  , qui  doit  elle-meme  recevoir 
le  melange  : pour  rendre  celle-ci  inaltaquable  a I’acide, 
on  a eu  le  soin  de  la  depolir  el  de  la  couvrird'un  ver- 
nis  ; 1’intervalle  qui  separe  les  deux  boltes  est  rempli 
de  colon  carde.  Aussitot  que  les  substances  sont 
versees,  on  y plonge  des  monies  en  f.'r-blanc,  egale- 
ment vernis,  et  renfermant  1'eau  a congeler  : void 
les  resultats  d'line  operation  faiteavec  un  appareil  da 
moyenne  grandeur  : six  livres  douze  onces  de  sel  et 
quatre  livres  huit  onces  d’acide  ont  solid.fie  deux  li- 
vres d’eau  en  deux  lieures  environ  : le  moule  avail 
14  lignes  de  largeur  : la  glace  etait  ferme  et  se  con- 
servait  longtemps;  en  distribuant  le  liquide  dans  des 
moules  plus  etroits,  I’effel  se  produisait  dans  l'espaco 
de  20  a 25  minutes , mais  la  glace  avail  moins  decon- 
sistance  , el  consequemment  etait  plus  difficile  ii 
garder  : avec  deux  moules  contenant  chacun  une 
livre  d'eau,  la  congelation  etait  terminee  au  bout 
de  40  minutes,  et  Ion  pouvait,  apr^s  avoir  retire  le 
produit , remeltre  huit  onces  d’eau  dans  un  des  mon- 
ies : elle  etait  prise  au  bout  d’une  heure  : d’ailleurs, 
on  agila  le  melange  deux  on  trois  fois  pendant  le  cours 
de  Foperalion  , a l’aide  d’une  baguette  de  bois  ver- 
nissee.  II  est  presque  superflu  de  dire  que  l appareil 
fut  tenu  soigneusement  ferine. 

M.  Decourdemanche  recommande  de  renouveler 
le  melange  lorsque  apr6s  avoir  ete  liquefie  , il  com- 
mence a reprendre  de  la  consistance  : sans  cette  pre- 
caution, il  se  concrete  en  une  mature  dure,  qu'on 
detache  avec  la  plus  grande  difficulte.  Comme  M.  Ma- 
lapert ne  parle  pas  de  cette  circonstance,  il  est  a pre- 
sumer  qu’elle  ne  se  presente  pas  quand  on  suit  les 
proportions  qu’il  indique  dans  son  procede.  On  peut, 
d'ailleurs  resumer  en  peu  de  mots  les  avantages  que 
presenle  ce  mode  operaloire , en  disant  que  l’auleur 
a conslruil  un  petit  appareil  qu’il  a tenu  plonge  dans 
l’eau  bouillante,  pendant  que  la  congelation  avail  lieu 
dans  le  moule  interieur. 

Une  fois  que  l’on  a oblenu  une  premiere  quantile  de 
glace,  il  est  aise  de  la  multiplier  a l'infiiii,  en  la  me- 
lant  avec  des  substances  salines,  ou  de  I’acide  sulfu- 
rique convenablemenl  aflaibli. 

Sans  chercher  a obtenir  de  la  glace,  on  tire  souvent 
parti  du  froid  produit  par  la  solution  des  sels  dans 
I eau  , pour  abaisser  la  temperature  des  boissons  : 
c’est  ainsi  que  dans  les  pays  chauds , dans  les  Indes 
orienlales  en  particulier , on  emploie  le  nitrate  de  po- 
tasse  a cet  usage. 

Enfin  , nous  avons  dit  ailleurs  ( voyez  Chaleur)  que 
dans  ces  cootrees,  le  refroidissement  par  rayonne- 
ment  est  utilise  pour  le  meme  objet,  et  que  la  glace 
qui  se  consomme  au  Bengale  provient  presque  exclu- 
sivement  de  cede  source. 

Action  du  froid  sur  l economie.  — Les  effels  des 
temperatures  inferieures  a 0 varient  suivant  I’iuten- 
site  et  la  duree  du  froid,  la  purele  de  fair,  son  etat 
de  calme  ou  d’agilation , la  proportion  des  vapeurs 
qu’il  renferme  : ils  sont  egalement  modifies  par  Cage 
et  le  sexe  des  individus  , leur  temperament , leur  dis- 
position morale  , le  mouvement  qu’ils  se  donnent , et 
le  regime  aiiquel  ils  soul  sounds. 


FROID. 


295 


W 


On  peut  meme  dire  , d une  maniSre  generate  , que 
les  circonstances  individuelles  sonl  de  beaucoup  plus 
puissantes  que  les  conditions  physiques  elles-memes  : 
ainsi',  tandis  que  les  Franklin,  Parry,  Ross,  Sco- 
resby  , etc.,  ont  affronte  , pendant  des  mois  entiers, 
des froids  de  — - 40°  a — 50°  centig.  sans  que  la  sanle 
des  bom  lies  de  leurs  equipages  en  recut  une  alteinle 
serieuse ; le  f.ital  hiver  de  1812  a fail  perir  I’elite  des 
populations  europeennes  par  des  temperatures  dont 
les  plus  basses  n’ont  point  depasse  — 55°  centig.  Mais 
ici,  le  decouragement , la  privation  d’alimens,  des 
marches  non  interrompues , etc.,  ontajoute  leur  in- 
fluence debililanle  a cede  d un  hiver  rigoureux. 

S il  est  inutile  de  s’arreler  a prouver  que  les  effets 
du  froid  sont  proportionnels  a son  inlensite  et  a sa 
duree  , il  n’en  est  pas  de  meme  pour  ce  qui  regarde  la 
purete  de  Pair  : « Nous  avior.s  appris  , par  des  ob- 
servations reilerees,  dit  le  capilaine  Ross  , a redou- 
ter  un  ciel  clair  et  brillant  ( loc  cit.,  p.  397).  » L a 
theorie  du  rayonnement  qui  a ete  exposee  a Particle 
Chaleur  rend  raison  de  cette  particularity , qui  n’a- 
vait  pas  echappe  a M.  Larrey  ; cet  habile  observaleur 
a note  que,  parmi  les  homrnes  aussi  bien  que  parmi 
les  animaux , la  plus  grande  mortalite  avait  lieu  la 
nuit  au  bivouac  : c'est  aussi  a cette  epoque  de  la  jour- 
nee  que  le  rayonnement  de  la  lerre  vers  les  espaces 
celestes  s’exerce  avec  le  plus  d’energie. 

Les  courans  d’air  ne  sont  pas  moins  redoutables; 
Parry  nous  apprend  que  ses  compagnons  ne  souffraienl 
pas  d’un  froid  de  — 42°,  pourvu  que  Pair  fut  tran- 
quille  : la  meme  remarque  a ete  fajte  par  Ross':  ses 
liommes  avaient  ete  obliges  de  resler  renfermes  par 
un  froid  de  — 29°  accompagne  d'une  legOre  brise;  et 
a — 41°  par  un  temps  calme  , i Is  se  promenaient 
hors  du  batiment  (p.  397)  : il  y a plus,  toutes  les  pre- 
cautions que  I’on  prend  pour  eviter  la  congelation  peu- 
venl  quelquefois  etre  inutiles,  puisqueaprys  elre  resle 
longtemps  expose  a une  temperature  inoffensive,  il 
sulFit  de  touruer  un  angle  pour  en  elre  immediate- 
ment  atteint , par  Paction  d’un  couranl  d’air  qui  vous 
frappe  a Pimprovisle  (p.  155).  Cel  auteur  en  fut  lui- 
meme  viclime,  pendant  son  relour  d’une  exclusion 
avec  les  Esquimaux  ; un  coup  de  vent  parti  d’une  val- 
lee  Ini  gela  la  joue,  et  il  ne  connut  cel  accident  que 
par  I’avis  que  lui  en  donna  un  de  ses  compagnons  : 
celui-ci  fit  aussitot  une  boule  de  neige  : Pen  frotla , 
et  prevint  de  la  sorte  toutes  les  suites  facheuses  qui 
auraient  pu  arriver  (p.  168).  Cette  circonstance  , de 
ne  pas  elre  averti  d’un  evenemenl  aussi  grave  par  une 
sensation  quelconque  , en  augmcnte  beaucoup  le 
danger. 

L’air  charge  de  bronillards  est  plus  froid  et  plus  pi- 
quant, ce  qui  lien l a la  conduclibilite  et  la  capaeite 
pour  la  chaleur,  qui  sont  moindres  dans  Pair  que  dans 
la  vapeur;  mais  cette  difference  est  plus  que  com- 
pensee  par  Pobstacle  que  celle  d apporle  a la  transpi- 
ration et  au  rayonnement. 

Les  experiences  et  les  observations  d’Edwards  ( In- 
fluence des  agens  physiques  sur  la  vie)  ont  prouve  , 
d’une  manifire  incontestable  que  lacaloricite  eslmoins 
developpee  chez  les  enfaus  que  chez  les  adultes;  avec 
cette  difference  que  ceux-ci  peuvent  supporter  des 


temperatures  plus  basses , et  ceux-la  s’en  retablissent 
d’une  manure  plus  parfaile,  a moins  toutefois  que  le 
rcfroidissement  n’ait  ete  porle  trop  loin  : les  vieil- 
lards  ont  aussi  moins  de  puissance  produclrice  de  la 
clialeur.  Enfin  cette  faculte  augmente  pendaut  l’hiver 
el  diminue  durant  la  sai.son  chaude. 

Toutes  les  constitutions  ne  sont  pas  egalement  pro- 
pres  a resister  a Paction  du  froid  : le  temperament 
sanguin  , la  souplesse  des  membres,  la  fermete  des 
chairs , leur  vive  coloration  , la  galte  du  caractiire 
sont  autant  de  conditions  favorables;  tandis  que  le 
temperament  lymphatique  , la  paleur  des  lissus  , la 
lenleur  des  mouvemens,  et  la  lournure  melancoli- 
que  de  l’esprit  sont,  au  contraire,  sous  ce  rapport 
du  plus  facheux  augure  (Ross,/oc.  cit.,  p.  145).  N’est- 
ce  pas  en  grande  partie  a ces  causes  que  I’on  doit  d’a- 
voir  vu  , dans  la  campagne  de  Russie  , une  aussi 
elonnante  disproportion  dans  la  mortalite  des  soldats 
francais  et  des  eirangers  de  la  coalition  ? Presque 
tons  les  HoIIandais  du  3e  regiment  de  la  garde  impe- 
riale  perirent;  il  n’en  rcsta  que  41  sur  1787  : les 
deux  autres  regimens  de  grenadiers  formes  pour  la 
pluparl  de  Francais  mcridionaux,  conserverent  leurs 
soldats;  et  cependant  les  Cosaques  depouillaient  nos 
compalriotes  , et  les  forcaient  de  marches  dans  un 
etat  de  nudile  plus  ou  moins  complete,  (Larrey  , Me- 
moires  de  cliirurgie  militaire , t.  iv  , p.  125. ) 

Le  sang  est  le  vehicule  qui  distrib.ue  la  chaleur  aux 
organes  : lout  ce  qui  augmentera  la  rapidite  de  son 
cours,  les  autres  conditions  restans  les  memes  , ac- 
croitra  la  puissance  de  resistance  au  froid,  comme 
tout  ce  qui  tendra  a la  ralentir  , diminueraen  nous 
cette  faculte.  Ces  considerations  expliquent  le  dan- 
ger du  repos  vers  lequel  on  est  d’ailleurs  irresistible- 
ment  porte  par  I’influence  d’un  froid  rigoureux  : 

« Quiconque  s’assied , s'endort , disail.  Solaridera  ses 
compagnons;  et  qui  s'endort  ne  se  reveille  plus,  n 
Et  cependant  lui-meme,  quelques  installs  apres,  sup- 
pliait  qu’on  le  laissat  se  coucher  : a peine  y avait-il 
cinq  minutes  qu’il  dormait  que  deja  il  avait  perdu 
1’usage  de  ses  membres  , el  ses  muscles  etaient  si 
coulractes,  que  ses  souliers  tombaient  de  ses  pieds 
( Hisloire  generate  des  voyages,  t.  xix  ).  M.  Larrey 
nous  apprend  aussi  que  la  marche  non  interrompue 
a laquelle  il  se  livra  pendant  la  retraile,  joinle  au 
soin  qu’il  prit  d'eviter  l’approche  du  feu  , le  garan- 
tirent  de  la  congelation  ( loc . cit.,  t.  iv,  p.  91). 
L’exercice  doit  meme  etre  general,  car  le  repos  par- 
tiel  est  consiamment  funeste  : chez  les  cavaliers,  les 
pieds  et  les  jambes  se  gelent ; les  mains  et  les  bras 
chez  les  pielons. 

Enfin  , l'influence  du  regime  n’est  pas  la  moins 
puissanle  de  toutes  cedes  que  nous  avons  eriume- 
rees  : la  privation  d’alimens  enlralne  d’abord  une  di- 
minution de  forces  qui  s’accorde  mal  avec  la  necessite 
de  mouvemens  habituels  plus  sontenus;  et  I’appau- 
vrissement  du  sang,  qui  est  une  autre  consequence 
plus  eloignee,  diminue,  de  son  cole,  lacaloricite. 
Tous  les  voyageurs  ont  observe  que  les  naturels  des 
pays  froids  sont  grands  mangeurs.  Le  capilaine  Ross  , 
bien  qu’il  en  eut  ete  souvenl  temoin  , ne  pouvait  se 
lasser  d’admirer  la  voracitede  l’appetit,  la  capaeite  de 
Tome  XIII.  40 
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IVstomac  , et  1'energie  de  la  force  digestive  des  Esqui- 
maux ( p.  202  ).  Le  meme  auteur  range  le  grand  ap- 
petit  et  la  facilite  des  digestions  au  nombre  des  signes 
qui  doivent  guider  dans  le  choix  des  malelots  destines 
aux  voyages  dans  le  Word  ( pag.  134).  II  veut  aussi 
qtie  dans  ces  expeditions  , les  rations  do  vivres  soient 
de  beaucoup  augmenlees  ( p.  135  ).  On  peut  se  con- 
vaincre  de  la  realite  de  cette  influence,  en  remar- 
quanl  quela  bonne  sante  de  l’equipage  du  hardi  na- 
vigateur  subissait  les  monies  variations  que  I’abon- 
dance  des  provisions  dont  il  pouvait  disposer.  Ajou- 
lons  enfin  que  dans  la  retraile  de  Moscou , la  rapi- 
dite  de  la  mort  par  congelation  etail  en  rapport  avec 
fabslinence.  (Larrey,t.  iv  , p.  127.) 

D un  autre  cote,  Tabus  des  spiritueux,  l'usage  de 
la  neige  ou  de  I’eau  glacee,  prise  dans  le  but  de  trom- 
per  la  faim,  acceleraient  encore  la  terminaison  fatale 
parminossoldalslorsdela  retraile  de  Moscou.  A peine 
avaienl-ils  bu  cette  eau,  qu’apparaissaient  des  dou- 
leurs  constrictives  a I’epigaslre,  augosier,  des  anxie- 
tes,  desdefaillances  bienlot  suivies  de  mort,  Les  che- 
vaux  eux-memes  qui  mangeaient  de  la  neige  succom- 
baient  promplement : pour  lesconserver  on  etail  oblige 
de  la  fairefondreavant  de  laleur  laisser  prendre  (Lar- 
rey,  loc.  cit.,  t.  iv,  p.  133.)  A Kowno,  beaucoup  de 
jeunes  gens  perirent  dans  1’ivresse  cause  par  l'eau  de 
vie  (p  111).  A ce  propos,  nous  citerons  le  passage 
suivant  du  voyage  de  Ross  : o Comine  j’elais  le  seul 
qui  ne  but  aucune  liqueur  alcoolique,  el  que  tous  , a 
l’exception  de  moi , avaient  eu  de  violens  maux 
d’yeux,  je  leur  fisobserver  qu’il  lallait  en  accuser  I’u- 
sage  du  grog,  et  je  leur  proposai  d'y  renoncer,  leur 
represenlant  aussi,  que  bien  que  je  fusse  plus  age 
qu’aucun  d’eux,  j’etais  celui  qui  supportail  le  mieux 
la  fatigue  » (p.  255). 

D’aprOs  le  ralenlisscment  que  le  cours  des  liquides 
eprouvedans  les  tubes  cappillaires  sous  I'influcncede 
la  diminution  de  la  chaleur,  il  etail  logique  de  penser 
que  la  meme  cause  produirail  dans  les  vaisseaux  de 
la  peripberie  du  corps , et  de  proche  en  proehe,  jus- 
que  dans  les  parties  profondes , des  phenomenes  ana- 
logues : deja  Hunter  avait  monlre  qu'en  plor.geant 
l'oreille  d’un  lapin  dans  un  melange  refrigerant, 
el  la  coupant  ensuite  avec  de  ciseaux  , le  cours  du 
sang  y etail  tenement  suspendu  que  la  section  res- 
tait  s6cbe  jusqu’au  moment  oil  le  degel  rendait 
au  liquide  sa  mobilile  premiere.  M.  Poiseuillp, 
dans  un  RIemoire  recemment  presente  a FAcademie 
des  sciences  , a constate  que  les  vaisseaux  soul  en- 
duits  a finterieur  d’une  couche  mince  de  liquide, 
dont  1’epaisseur  augmenle  a mesure  que  la  tempera- 
ture s’abaisse,  de  telle  sorle  qu’il  en  resulte  un  ob- 
slacle  loujours  croissant  a la  progression  des  globules 
sanguins  (voy.  Ann. des  scienc.  nat.  Fevrier  1836)  : 
ainsi  lemecani>me  de  faction  du  froid  s’explique  de 
la  manure  la  plus  satisfaisanle  : la  stase  du  sang  a 
fexlerieur,  et  I’engorgement  des  vaisseaux  dans  les 
organes  internes  en  sonl  le  resultal ; d’abord  la  peau 
se  colore,  devient  rouge , puis  violette  : elleestalors 
distendue  , surloul  aux  parlies  extremes,  comme  les 
jiieds,  les  mains,  les  oreilles  el  le  nez  ( voyez  Engelb- 
be*)  : plus  lard  , la  constriction  pbysico-vitale  qu’elle 


eprouve,  determinera  la  rupture  de  I’epiderme;  bien- 
tot  apr£s  le  sang  sera  comme  exprime  de  la  peau  qui 
prendra  tine  leinte  pale  et  blafarde  : ce  dernier  effet 
se  prodoil  souvent  de  prime  abord  : il  annonce  la  ten- 
dance de  la  circulation  a s’arreler  completement  et 
rimminence  de  la  congelation.  Pendant  que  ces  phe- 
nom6nes  se  passent  a Fexlerieur,  le  sang  refoule 
s’accumule  dans  les  visc^res  : les  congestions  pulmo- 
naire  el  eerebrale  qui  se  forment  peu  a peu  expliquent 
la  tendance  irresistible  au  sonuneil,  la  len'eur  des 
mouvemens,  Fesp^ee  d’idiolisme,  la  difficulle  de  par- 
lor , l'affaiblissemenf  etquelquefois  la  perle  de  la  vue 
qui  s’observaienl  si  souvent  en  18l2parmi  nos  mal- 
heureux  soldats  : quelques-uns  s’avancaienl  encore 
dans  cet  eL.t , conduits  par  leurs  camarades  : cepen- 
dant,  Taction  musculaire  s’affaiblissait , ils  chance- 
laienl  comme  s'ilseussent  ele  ivres,  et  toinbaienl  enfin 
pour  ne  plus  se  relever;  d'autres,  moins  mallraites  en 
apparence,  n'elaientsoulenusqu’a  faidede  leurs  com- 
pagnons  qui  marchaienl  serres  en  colonne;  mais  ve- 
naient-ils  a se  separer  d’eux  , ils  perdaienl  Pequilibre  , 
lombaient  dans  les  fosses,  etaient  prisd’un  engourdis- 
sement  douloureux,  d’un assoupissement lelbargique 
que  la  mort  terminait  en  peu  d’instans;  Chez  quel- 
ques  uns , il  y avail  emission  involontaire  d’urines 
avant  la  mort  ou  hemorrhagie  nasale,  particulifire- 
ment  stir  les  hauteurs  de  Mieneski,  point  le  plus  eleve 
de  la  Russie  : d’ailleurs  , cette  fin  etait  douce  : la 
sensibilite,  les  forces  Vitales,  en  diminuant  successi- 
vement , aneantissaient  aussi  la  conscience  de  tant 
de  douleurs  physiques  et  morales  (Larrey,  loc.  cit., 
t.  iv,  p.  121).  L’invasion  des  accidens  cerebraux 
avait  lieu  quelquefois  d’une  mani6re  subite  : tout  a 
coup,  au  milieu  de  leur  marche,  les  soldals  se  plai- 
gnaienl  qn’un  voile  obscurissait  leurs yeux,  qui  deve- 
naient  bagards  et  immobiles  : le  cou  se  raidissail,  la 
t&le  s’inclinait  a droite  ou  a gauche  par  faction  des 
sterno-mastoidiens  : cette  raideurs’etendailau  tronc, 
lesjambes  flechissaient  , el  les  malheureux  lombaient 
avec  les  symplomes  propres  a la  calalepsie  ou  a l'epi- 
lepsie.  (Desgenelles,  Discours  a la  sSance publique  dela 
Faculte,  1814.) 

Des  circoustances  particul i6res  modifiaient  encore 
la  marche  des  accidens  : M.  Bigueur  rapportedans  sa 
th^se  (n»  85,  — 1817),  d’apr6s  M.  Sarlandi^re  , 
qu’un  enseigne  de  vaisseau,  age  de  vingl-neuf  ans, 
ayant  ete  fait  prisonnier  a la  Beresina,  eut  les  che- 
veux  coupes  par  un  froid  intense  : aussitot  il  esl  pris 
d’une  faiblesse  musculaire  generale  qui  devint  bien- 
tot  excessive  : la  station  est  impossible  : la  vue  se 
trouble,  el  depuis  ne  se  retablit  jamais  completement : 
le  gout  s’emousse  : farticulatiou  des  mots  est  diffi- 
cile : plus  lard  , mouvemens  irreguliers,  comme  ceux 
de  la  choree.  L’auleur  a eu  occasion  derevoir  cet  of- 
ficier  par  la  suite  : il  avait  conserve  une  g£ne  extreme 
de  la  prcnonciation  : les  membres  et  la  tete  etaient 
sans  cesse  en  mouvement,  celle-ci  portee  de  fun  ou 
de  I'aulre  cole  : le  froid  augmentait  ces  accidens  : 
du  reste,  les  functions  organiques  etaient  reguli6res, 
et  l’amaigrissement  peu  marque. 

Les  autopsies  qui  out  ele  faites  apr6s  la  mort  par 
congelation,  ont  montre  un  engorgement  des  pou- 
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mons  et  des  cavites  droites  dn  coeur  : les  veines  et 
les  sinus  cerebraux  etaient  remplis  de  sang,  mais  il 
n'y  avail  aucun  epanchement  dans  les  venlricules  a la 
base  on  dans  la  substance  du  cerveau  : la  mort  avait 
done  lieu  par  unp  veritable  asphyxie. 

Quand  cetle  lerminaison  fatale  ne  survientpas  im- 
mediatement,  les  lesions  cerebrates,  pour  elre  moins 
etendues,  n’en  sont  souvenl  que  plus  profondes  : ce 
n’est,  en  effel,  que  par  des  disorganisations  parlielles 
qu’il  est  possible  d’rxpliqucr  les  exemples  nombreux 
dhemiplegie  otFerls  depuis  la  campagne  de  Russie, 
par  plusieurs  de  nos  compatriotes  qui  out  reussi  a 
regagner  la  France.  (Larrey,  loc.  cit.,  1.  iv,  134.) 

Trop souvent  aussi,  sous  I’influence  d’une  brusque 
elevation  de  temperature,  les  symptomes  aequifirent  • 
tout  a coup  le  plus  haul  degre  de  gravile  : le  pharrna- 
cien  en  chef  Sureau,  arrive  a Kowno,  epuise  de  laim 
et  de  froid,  passe  quelques  heures  dans  une  chambre 
ebaude  : ses  membres  engourdis  se  tumefient,  et  il 
expire  sans  pouvoir  dire  une  parole  (Larrey,  loc.  cit., 
t.  iv,  p.  134).  Ailleurs  ce  sont  des  soldats  qui  en  ap- 
prochant  du  feu,  tombent  raides  morts,  cumrae  frap- 
pes  d’apoplexie,  ou  qui,  pr&s  d'tin  delire  lurieux,  se 
precipitent  eux  memes  an  milieu  des  flammes  (Drs- 
geneltes,  loc  cit .);  ou  bien  encore  les  accidens  que 
M.  Larrey  a decrits  sous  le  nom  de  meningite  catar- 
rhale  de  congelation  (p.  139),  viennent  assaillir  plu- 
sieurs de  ces  infortunes,  an  moment  ou,  arrives  dans 
un  pays  ami,  qui  leur  offrait  un  asile  et  des  atimens, 
ils  se  croyaienl  au  lerme  de  leurs  maux. 

Dans  celte  cruelle  situalion,  on  doit  redouter  jus- 
qu’a  I’adoucissement  sponlane  de  la  rigueurdu  froid. 
Pendant  la  campagne  d’Eylau , nos  soldats  avaient 
passe  jour  el  nuit  dans  la  neige  sans  accident , les 
5,  6,  7,  8,  et  9 fevrier  : tout  a coup,  du  9 au  10  , 
le  thermomfitre  monla  subitement  de  — 19°  cenlig. 
a + 6“  : aussildt  la  peau  s’enflamma  a divers  degres 
chez  un  grand  nombre  d’entre  eux  avec  des  douleurs 
plus  ou  moins  violentes  , des  ph!yct6nes,  etc.  : quel- 
ques uns  furent  alleinls  de  gangrene,  et  parmi  ces 
derniers  les  plus  maltraites  furent  ceux  qui  se  cliauf- 
ferent.  (Larrey,  loc.  cit.,  t.  m,  p.  60.) 

Ces  effels  de  la  cbaleur  nalurelle  (*u  arlificielle  ont 
ete  signales  de  tout  temps  : Quibusdam  pedes  perfri- 
gerati deciderunt ex  calidceaffusione,  a dit  Hippocrate 
[de  liquidor.  usu),  et  lous  les  bons  observateurs  sont 
anjourd'hui  d’accord  sur  ce  point  du  trailemenlde  la 
congelation  : nous  avons  vu  plus  haul  , par  t’exemple 
du  capitaine  Ross,  que  les  frictions  de  neige  sent  en 
usage  parmi  les  Esquimaux  pour  combattre  cet  acci- 
dent : Ions  les  voyageurs  qui  ont  parconru  les  con- 
trees  ou  il  se  manifeste  frequemment  out  fail  la  meine 
observation  ; el  d’un  autre  cole  les  auteurs  fourmil- 
lent  de  preuves  des  dangers  attaches  a la  methode 
contraire  , et  des  succ£s  obtenus  par  l’application 
du  froid  dans  des  cas  qui  semblaient  desesperes. 
Je  citerai  a ce  propos  ces  vingt  prisonniers  autri- 
chiens  qui , dans  l’liiver  de  Pan  10,  furent  perdus 
pendant  vingt  six  heures  dans  les  neiges  du  mont 
Cenis  ; on  les  trouva  engourdis,  ne  dormant  plus  au- 
cun signe  de  vie  : places  dans  un  lit  froid,  friclionnes 
avec  de  la  neige,  puis  de  l’eau  d'abord  froide , en- 


suite  degourdie , ils  furent  promptemenl  gueris  (Du- 
four,  these  1806  , n°  100).  Sans  doute  le  meine  Irai- 
temenl  aurait  amene  le  meme  resultat  chez  ce  forge- 
ron  dont  Pilhes  nous  a donne  Phistoire  ( Journal  de 
Roux , tom.  xxvii,  1767).  Cet  homme,  traversant  les 
Pyrenees  en  fevrier  1765,  tomba  epuise  par  le  froid  : 
il  resta  quatre  jours  enseveli  jusqu'au  con  dans  la 
neige,  et  ne  se  reveilla  que  le  cinquidme,  la  figure 
couverte  d’un  masque  de  glace  : transports;  dans  une 
habitation  , on  Penveloppa  de  linges  chauds  , etc. ; la 
gangrene  envahit  plusieurs  points;  ce  n'est  que  le 
douziDme  jour  qu'on  eut  recours  a un  traitement  plus 
rationnel  , qui  ne  put  reparer  le  mal  deja  fait  : il 
succomba. 

Reeve  nous  a transmis  dans  son  livre  sur  la  tor  - 
peur  , le  cas  d’une  femme  qui , au  retour  du  marche, 
fut  assaillie  par  un  tourbillon  de  neige:  elleyresla 
huit  jours  a six  pieds  de  profondeur  environ  , au  bout 
desquels  elle  fut  retrouvee  vivante  et  ayant  conserve 
sa  sensibilite,  la  gangrene  qui  se  declara  la  fit  mou- 
rir  quelques  semaines  apr6s. 

Dans  ces  deux  exemples,  il  faut  croire  que  la  fai- 
ble  conductibilite  de  la  neige  a maintenu  la  vie  chez 
ces  infortunes  : a Pair  libre  , ils  seraient  sans  douto 
morts  par  les  progrfis  du  refroidissement.  Ne  savons- 
nous  pas  , d’ailleurs , que  les  Estiuimaux,  dans 
leurs  hultes  de  neige  , souffrent  a peine  de  la  rigueur 
du  froid?  Les  Anglais  qui,  en  1832  , sejournaient 
dans  ces  tristes  conlrees , out  ete  a meme  de  s’en  con- 
vaincre ; ils  ont  vecu  et  dormi  dans  ces  huttes  par 
une  temperature  de  — 26°  centig.  a l’inlerieur,  et 
de  — 34«  centig.  au  dehors.  Notre  societe , composSe 
de  quatorze  personnes , etait  commodcment  ( the  whole 
party  of  fourteen  was  well  accomodated.'),  ditl’auleur, 
qui  ajoute  plus  bas  : Comment  p eut  on  dormtr  avec 
un  pareil  froid?...  Jl  n'y  a pas  ici  d’exercice  pour 
en  neutraliser  faction.  ( Capit.  Ross  , loc.  cit.  , 
pag.  409.  ) 

D’apr6s  ce  qui  precede,  on  voit  que  le  traitement 
de  la  congelation  consiste  a frictionner  le  malade 
aveede  la  neige,  etdans  lecas  ou  Pon  ne  pourraits’en 
procurer  , a le  plonger  dans  un  bain  froid , dont  on 
n’elDvera  la  temperature  que  successivement  et  avec 
la  plus  grande  precaution  : quant  aux  antres  details 
dece  traitement,  ils  seront  plus  amplement  exposes 
a Particle  Gangrene  ( voy . ce  mot)  qui  renfermera  ega- 
lement  tons  ceux  qui  ont  (rail  aux  accidens  que  pent 
fairenaitre,  en  pareil  cas , l’emploi  d’une  methode 
irralionnelle. 

Cullen  (.Vrctiibald).  De  frigore , ejusque  vi  et  e/fectibus  in 
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FROMENT,  Triticum sativum.  Famine  desGraminees 
(Triandrie  digynie  de  Linne).  — Le  froment , qni  fait 
ia  base  de  I'alimentation  des  Europeans  , et  qui  de 
temps  immemorial  esl  1'objet  d’une  culture aussi  elen- 
due  qu’imporlante , n’est  point  indigene  a l'Europe. 
II  est  difficile,  d’assigner  positivement  sa  patrie, 
car  ii  est  pen  de  conlrees  dans  les  parties  lemperees 
du  globe  ou  sa  culture  ne  soil  introduite.  Cependant 
nous  sommes  portes  a croire  que  la  Perse  pourrait 
etre  consideree  comme  le  point  de  depart  de  cette 
importante  graminee.  En  effet , nous  avons  trouve 
parmi  les  planlesrecueillies  dans  cette  partie  de  I’Asie 
par  Andre  Michaux  , des  individus  sauvages  de  notre 
froment , pris  dans  des  lieux  si  eloignes  de  toute  es- 
p£ce  d'habilalions  , qu’il  est  tr6s-probable  que  leur 
existence  n'elail  pas  due  a la  main  des  hommes. 

II  n'entre  point  dans  notre  but  de  parler  ici  de 
nombreuses  varieles  que  la  culture  a fait  naitre  dans 
le  froment  commun  : ces  details  apparliennent  a la 
bolanique  agricole. 

La  farine  preparee  avec  le  froment  est  la  plus  esti- 
mee  pour  fabriquer  le  pain  , parce  que  c’est  elle  qui 
conlienl  la  plus  grande  quantile  de  principes  nulri- 
tifs  , et  qui  forme  le  pain  le  plus  beau  et  le  plus  agrea- 
ble  au  gout  ( voyez  le  mot  Pain).  A Particle  Faisine, 
on  a expose  avec  details  la  composition  chimique  du 
froment.  Du  reste , cette  cereale  n’est  pas  employee 
en  medecine,  L’enveloppe  de  ses  fruits  , que  Pon  se- 
pare  de  la  farine,  et  qui  porte  le  nom  de  son,  est 
quelquefois  usilee  en  decoction  pour  preparer  des 
lavemcns  adoucissans. 

A.  Richard. 

FUMARIACEES  ( Fumariacece ).  — Le  genre  fume- 
terre  ( Fumaria ) avait  ete  place  par  M.  de  Jussieu 
dans  la  famille  des  Papaveracees  ; mais  HI.  de  Candolle 
on  a , avec  beaucoup  de  raison  , fait  une  petite  fa- 
mine distincte,  a laquelle  il  a donne  le  nom  de  Fu - 
snariacees.  Ainsi  les  Fumariacees  constituent  une  fa- 
mine naturelle  de  plantes  voisins  des  papaveracees , 
mais  en  differant  par  sa  corolle  irregulffire,  ses  six 
etamines  diadelphes,  et  par  Pabsence  du  sue  la i leu x 
oujaunatre  qui  existe  dans  toutes  les  vraies  Papave- 
racees. Cette  famille  se  compose  aujourd’luii  d’un  as- 
sez  grand  nombre  de  genres  , qui  lous  soul  des  de- 
tnembremens  du  genre  Fumaria  de  Linne.  Elle  ne 
dififfire  pas  moins  des  Papaveracees  par  ses  proprieles 
que  par  ses  caractSres.  Tandis  que  toutes  les  Papa- 
veracees sont  acres,  laiteuses  et  narcotiques,  les 
Fumariacees  sont  ameres  et  loniques. 

A.  Richard. 

FUMETERRE  ( Fumaria  officinalis,  L. ).  Famille  des 
Fumariacees.  Diadelphie  hexandrie  , L.— • C’est  dans 
les  jardins , dans  les  vignes,  les  lieux  cultives,  que 
Pon  trouve  communement  la  fumeterre.  Sa  racine 
qui  est  annuelle,  pousse  une  tige  herbacee,  rameuse, 
diffuse , plus  ou  moins  elalee,  et  longue  d'environ 
tin  pied.  Ses  feu  i I les  sont  allernes  bipinees , el  fer- 
mees  de  folioles  ecarlees,  elroites  et  acuminees.  Un 
epi  de  pelites  fleurs  purpurines,  lachees  de  noir, 
lermine  cbacune  des  ramifications  dc  la  tige.  Les  fruits 


sont  fort  petils , globuleux.  indehiscens,  et  renfer- 
ment  uneseule  graine. 

Tr.ules  les  parties  de  la  fumeterre,  mais  surtout 
ses  f uilles  et  ses  liges , out  une  saveur  anffire  assez 
intense,  qui  augmente  encore  par  la  dessiccation. 
C'esl  un  remede  assez  generalement  employe,  quoi- 
que  ses  proprieles  n’aient  rien  de  fort  remarquable. 
Les  maladies  de  la  peau  sont  celles  contre  lesquelles 
on  le  prescrit  le  plus  souvent.  Les  anciens  conside- 
raienl  la  fumeterre  comme  un  remade  puissamment 
depuralif , el,  comme  tel,  ils  l’administraient  dans  les 
dartres,  la  gale,  el  les  affections  clironiques  de  la 
peau  : cependant  il  ne  faut  pas  avoir  une  grande  con- 
fiance  dans  1'efficacile  de  cette  plante  , qui , a raison 
de  son  amertume,  doit  etre  simplement  consideree 
comme  tonique.  On  fait  usage  du  sue  exprime  de  la 
plante  fraiche  a la  dose  de  2 a 6 ou  8 onces  , soil  seul, 
soil  combine  avec  le  sue  d’autres  plantes  anffires  et  odo- 
ranles  , comme  le  pissenlit,  le  cerfeuil , etc.  On  le 
fail  epaissir  en  consistance  d’extrait , qui  est  souvent 
usite  pour  servir  d’excipiens  a certaines  substances 
en  poudre  donees  d’une  action  plus  energique.  Cet 
exlrait  est  souvent  recouvert  d efflorescences  de  ma- 
late  de  cliaux.  Quelquefois,  en  Liver , on  se  sert  de 
la  decoction  de  fumeterre  dessechee  : on  en  prend 
une  poignee  pour  une  pinle  d'eau.  On  prepare  aussi 
un  sirop  dc  fumeterre  qui  est  moins  frequemment 
employe. 

La  pluparl  des  auteurs  affirment  que  p'lusieurs  au- 
tres  especes  de  fumeterre  , enlre  autres  les  Fumaria 
media,  spicata , capreolala,  etc. , jouissent  absolu- 
ment  des  memes  proprieles  que  la  fumeterre  offici- 
nale , el  qu’on  pent  les  substiluer  a ce!Ies-ci  sans  au- 
enn  inconvenient.  Conlrairement  a cette  assertion  , 
M.  Ad.  Steinheil  a publie,  il  y a quelques  annees 
( Archives  de  botanique , 18<"5  , tome  i , page  420  ) , 
des  observations  qui  meritent  1’altention  des  lliera- 
peulistes.  Dans  les  Fumaria  capreolala  et  F.  media, 
especes  ii  folioles  larges,  a petioles  s’enlorlillanl  en 
forme  de  vrilles  , el  a eperon  I res-developpe  , la  sa- 
veur,  au  lieu  d etre  franchement  amere , comme 
dans  la  fumeterre  officinale,  est  excessivement  acre 
el  brulanle.  Cette  difference  si  remarquable  de  saveur 
avait  fait  penser  a M.  Steinheil  qu’il  pourrait  en  exisler 
line  dans  les  proprieles  medieales  de  ces  plantes  , et 
il  Irouva  , en  i fl'et , en  consultant  les  auteurs  de  ma- 
Iffire  medicale,  que  I emploi  de  la  fumeterre  a quel- 
quefois occasionne  des  dejections  alvines,  ce  que 
W.  Barbier  explique  en  admellanl  qu’on  avait  proba- 
blement  employe  le  suede  cette  plante  a trop  forte 
dose.  M.  Steinheil  attribue  cel  effet  a la  substitution 
du  F.  media  et  du  F.  capreolata  au  F.  officinalis,  dans 
la  preparation  du  sue.  II  y aurait  done  lieu  de  s’as- 
surer,  par  des  experiences  direcles,  du  plus  ou 
moins  de  fondement  de  cette  opinion  ; et  en  atten- 
dant la  solution  de  la  question  , il  sera  prudent  d’evi- 
ter  I’emploi  des  especes  de  fumeterre  autres  que  la 
fumeterre  officinale. 

A.  Richard. 

FUMIGATIONS’,  d efu?nus,  fumee.  On  les  nomine 
aussi  en  latin  suffitus. 
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Les  fumigations  consistent  duns  des  vupeurs  de  di- 
verse nature  qu’on  dirige  sur  la  tolalite  ou  sur  quel- 
ques  parlies  du  corps  , dans  des  vues  tlierapeutiques , 
au  inoyen  d’appareils  plus  ou  moins  compliques.  Par 
extension,  le  nom  de  fumigalions , avec  PepilhSle 
de  desinfeclantes , a ete  donne  egalement  aux  di- 
verses  operations  chimiques , ayanl  pour  objet  de 
purifier  Pair  des  habitations  parliculieres  , des  lio- 
pitaux  , des  prisons;  mais  nous  ne  nous  en  occu- 
perons  pas  ici , ce  sujel  ayant  ete  traite  a Particle 
Disinfection.  Au  mot  Bain,  on  a esquisse  l’histoire 
des  bains  d’eluve ; nous  ajoulerons  quelques  details 
sur  ce  sujet  a l’occasion  des  fumigalions,  donl  nous 
nous  occuperons  avec  detail. 

Parmi  les  vapeurs  donl  on  fait  le  plus  d’usage  dans 
le  traitement  des  maladies  , on  doit  citer  celle  de  l’eau 
pure  ou  chargee  de  differens  principes  amylaces, 
mucilagineux,  huileux,  resineux,  aromatiques,  etc.; 
celles  de  l’alcool  , de  Pether;  celle  du  chlore  , de 
Pacide  sulfureux  , de  Pacide  nitreux,  du  mercure 
el  de  ses  diverses  preparations.  Ces  differentes  va- 
peurs employees  i olement,  ou  diversement  tnelan- 
gees  entre  elles  , tantol  forment  line  almosph&re  dans 
laquelle  est  plonge  h;  corps  tout  entier  ; tantdt  sont 
dirigees  sur  la  peau  settle,  les  voies  aeriennes  etant 
soustraites  a leur  intluence;  tantol  s’introduisent 
dans  les  voies  aeriennes  seules  pour  remedier  a quel- 
que  desordre  de  ces  parlies  ; tantdt  enfin  sont  lancees 
sous  forrrie  de  douches  sur  telle  ou  telle  portion  du 
corps  isolemenl. 

La  diversile  des  appareils  employes  pour  admiuis- 
trer  les  fumigations,  et  des  substances  qu'on  applique 
de  cetle  manure,  semblerait  annoncer  des  effets 
trds-multiplies  el  tres-differens  les  tins  des  aulres. 
Cependant  lorsqti’on  examine  altenlivemenl  les 
clioses,  on  voil  que,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  les  resultats  obtenus  peuvent  tres  bien  se 
rapporter  a I’ael ion  du  calorique.  Et  cette  obser- 
vation, d’ailleurs,  ne  tend  pas  du  tout  a diminuer 
la  confiance  que  merileut  ces  agens  therapeutiques  ; 
elle  a settlement  pour  objet  de  meltre  les  pralieiens 
en  mesure  d’apprecier  plus  exaclement  Pinfluence 
qu'ils  peuvent  exercer  sur  I'liomine  sain  et  malade, 
et  d’en  f.tire  une  application  plus  methodique  et  plus 
salutaire. 

Si  Pon  observe  plusieurs  malades  sorlant  Pun  d’un 
bain  de  vapeur  humide  , Paulre  d’une  etuve  seche , 
d’une  fumigation  sulfureu.se,  chlorique  ou  mercu- 
curielle,  ils  offrenl  tons  ce  point  de  resseipblauce  , 
que  leur  peau  est  rouge,  cliaude  et  gontlee;  que  la 
respiration  , la  circulation  et  la  transpiration  culauee 
sont  accrues  sensibiement , en  meme  temps  qu'il  y 
a diminution  notable  de  la  secretion  urinaire  et  de 
l exhalalion  qui  se  fait  a la  surface  des  membranes 
niuqueuses.  A cette  excitation  plus  ou  moins  vive, 
suivant  la  disposition  des  sujets  , et  suivant  la  duree 
de  la  fumigation  , sa  temperature  el  la  nature  plus 
ou  moins  irritanledes  substances  qui  la  composent, 
succdde  un  sentiment  de  ca'me  , de  !egdrW.e , de  bien- 
dtre.  II  semble  que  toutes  les  fonctions  s’executent 
d’une  manidre  a la  fois  plus  active  et  plus  regulidre. 


Tels  sont  les  fails  generaux  et  dominans  que  l’on 
observe  a la  suite  des  bains  de  fumigalions  ; ils  peu- 
vent trds-bien  s’expliquer  par  Paction  de  la  chaleur; 
et  les  efFets  accessoires  que  Pon  remarque  ne  sont 
pas  a beaucoup  prds  aussi  importans  , bien  qu’ils  ne 
doivent  pas  etre  negliges.  Les  phenomdnes  divers  que 
nous  venons  de  signaler  sont  proporlionnes  a l’inleu- 
site  de  la  chaleur , et  au  temps  pendant  lequel  les  ma- 
lades y onl  ete  soumis  ; ils  peuvent,  si  l’on  depasse 
la  mesure  des  forces  de  Pindividu,  s’elever  au  point 
de  produire  les  accidens  dependant  d’une  vive  exci- 
tation porlee  sur  l’economie  lout  enlidre  , .savoir  des 
congestions  inflammatoires  ou  hemorhagiques. 

Lorsque  la  lemperalure  des  appareils  n’est  pas 
trds-elevee,  il  y a absorption  des  subslances  vapori- 
sees.  Cette  absorption  d’ailleurs  se  fait  principale- 
ment  par  les  poumons  , lorsque , comme  dans  l’etuve 
humide  , le  corps  tout  entier  est  plonge  au  milieu  des 
vapeurs.  Elle  est  moins  considerable  quand  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  aeriennes  n’est  pas  en 
contact  avec  les  fumees  medicamenteuses.  Elle  est 
nulle  lorsque  la  lemperalure  est  trds-elevee;  car 
alors  le  mouvcmenl  est  etabli  du  cenlrc  a la  circon- 
ference  , et  1’exhalation  fort  augmentee  l’emporte 
sur  Pabsorption,  qui  ne  saurait  avoir  lieu  dans  des 
parties  en  etat  d'inflammalion  imminente. 

L’action  trds  energique  des  fumigalions  est  trop 
incontestable  pour  qu'elle  n’ait  pas  ete  reconnue  de 
tout  temps.  Aussi  voyons  nous  des  la  plus  haute  an- 
tiquite  , et  chez  les  peoples  les  plus  differens  par  leur 
position  geographique , Pusage  de  ce  moyen,  iden- 
tique  au  fond  , malgre  quelques  differences  dans  les 
appareils  destines  a l’adminislrer  , el  dans  la  manidre 
d’en  fa  ire  usage.  Nous  n’enlrerons  pas  dans  les  de- 
tails historiques  auxquels  ce  sujet  pourrait  donner 
lieu,  mais  nous  ferons  remarqu  r que  les  bains, 
parmi  lesquels  les  fumigations  lenaient  une  place  dis- 
linguee,  constitudrenl  pendant  longlemps  presque 
tpute  la  medeeine  des  Romains  , el  que  mainlenant 
encore,  ils  sont  exlremcment  employes  sous  deux 
latitudes  b:en  differentes,  par  les  Turcs  et  par  les 
Russes,  et  comme  moyen  liygienique  , et  comme  un 
agent  Iherapeutlque , sur  lequel  Pexperi  nee  et  des 
succds  nombreux  les  onl  accoutnmes  a compter.  Chez 
nous,  ce  moyen  , assez  usite  jadis  , eta  it  tom  be  en 
desuetude  , et  ce  n’est  que  depuis  quelques  annees 
qn’on  a songe  a le  remettre  en  usage.  Mais  le  prix 
considerable  des  bains  de  ce  genre  , et  des  prejuges 
Vulgaires  les  oril  empeebes  de  jouir  de  toute  la  faveur 
qu’ils  meritent.  II  serail  a desirer  quo  des  etablisse- 
mens  s’elevassent  ou  pour  un  prix  inodique  toute  le 
monde  put  , par  un  bain  de  vapeurs  , enlrelenir  oil 
relablir  la  transpiration  cnlanee.  Ce  serait  un  im- 
mense service  rendu  a la  classe  indigente,  chez  la- 
quelle la  malproprete  ongendre  el  entretient  tant  de 
maux.  A Rome  , a Pepoque  de  sa  splendeur  , le  moin- 
dre  citoyen  pouvail  asse  lavai'i ; et  meme  la  munifi- 
cence de  quelques  personnages  lui  offrait  des  bains 
sans  retribution. 

L’accroissemenl  de  l’excretion  cnlanee  exeree  une 
si  grande  influence  sur  toutes  les  autres  fonclions , 
qu’il  n'est  pas  surprenant  de  voir  les  moyens  qui  la 
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provoquenl  puissamment  procluire  des  resultats  tr&s- 
avantageux  dans  le  trailement  de  la  plupart  des 
maladies,  soit  aigues , soit  chroniques,  et  principa- 
lement  dans  ces  dernieres  : et , pour  pen  qu’on  exa- 
mine les  choses  avec  altenlion  , on  reconnallra  que  la 
therapeutique  ne  poss^de  gu£re  de  moyen  aussi  ener- 
gique. On  doit  penser  que  Ton  peut  obtenir  de  grands 
succes  dans  les  diverses  affections  qui  affligent  I’hu- 
manite,  si,  le  sujet  etant  place  dans  des  conditions 
favorables,  au  moyen  du  regime  et  de  medications 
concomilantes  ou  preparaloires , on  exerce  sur  la 
vaste  surface  de  la  peau  une  excitation  secretoire 
energique  et  reileree.  Car  c'est  ainsi,  et  seulement 
ainsi  qu’on  doit  operer  pour  lirer  des  fumigations 
tous  les  services  qu’elles  sont  susceptibles  de  rendre 
dans  la  pratique  , et  Ton  ne  doit  pas  leur  supposer  de 
verlus  specifiques.  Elies  doivenl  etre  employees  avec 
discernement , car  il  est  des  maladies  qu’elles  aggra- 
veront  iuevitablemenl , ou  du  moins  auxquelles  elles 
ne  sauraient  convenir  a telle  ou  telle  epoque  de  leur 
duree,  a moins  qu’on  ne  les  fasse  preceder , accom- 
pagner  ou  suivre  de  diverses  precautions  ou  de  divers 
agens  soit  bygieniques  soit  curalifs.  II  n’esl  pas  per- 
mis  de  suppospr  qu’un  praticien  ignore  les  principes 
generaux  de  therapeutique,  et  qu’il  se  laisse  guider 
par  uneaveugle  et  imprudente  routine. 

C’est  a des  succes  multiplies  et  posilifs  que  les  fumi- 
gations, en  general,  ont  du  la  vogue  qu’elles  ont  ac- 
quiseel  qu’elles conservent  meme  encore  parmi  nous. 
Mais  l’enlhousiasme  irreflechi  s’en  est  mele , et  il  est 
devenu  une  source  d’incertitudes  et  d’erreurs  bien  ca- 
pables  de  decrediler  un  moyen  quiaurait  eu  moins  de 
valeur  reelle.  Onapretendu  que  ces  fumigations  jouis- 
saient  d’une  vertu  en  quelque  sorle  specifique,  et 
alors  la  foule  ignorante  et  servile  des  imitaleurs  s’esl 
empressee  de  les  appliquer  a tous  les  cas.  Mais  le  me- 
decin  observateur  a pu  reconnaitre  alors , profitant 
d’experiences  que  sa  prudence  I’aurait  empeche  de 
tenter  , que  ce  moyen  pouvait  etre  egalement  salu- 
taire  ou  funeste,  suivanl  qu’on  i'appliquail  dans  telle 
ou  telle  circonstance ; que  certaines  medications  pre- 
liminaires  ou  accessoires  peuvent  en  preparer  ou  en 
assurer  le  succes,  tandis  que  , privees  de  cet  appui, 
les  fumigalions  restent  inefficaces  , ou  meme  peuvent 
deveriir  dangereuses  ; que.  loules  choses  egales  d’ail- 
leurs,  elles  conviennent  peu  dans  les  maladies  aigues, 
de  meme  que  dans  les  affections  chrcniques  accom- 
pagne<  s de  reaction  febrile  ou  de  lesions  graves  des 
organes  de  la  circulation,  de  la  respiration  et  de  la 
digestion,  tandis  que,  au  contraire,  on  en  obtient 
d’exoellens  effets  dans  une  foule  de  maladies  chroni- 
ques lr6s-diverses,  mais-sans  fifevre.  La  lisle  des  affec- 
tions centre  lesquelles  les  fumigations  ont  eleessayees 
avec  avantage,  est  extremement  elendue  dans  les  ou- 
vrages  composes  specialement  sur  ce  sujet ; et , bien 
qu  on  ait  lieu  de  penser  que  les  auteurs  out  envisage 
ce  moyen  therapeutique  avec  trop  de  complaisance, 
peut-etre,  il  est  cependant  facile  de  comprendre  qu’il 
a ete  souvent  d une  grande  ellicaciLe  , surlout  quand 
il  a ete  dirige  par  un  bon  praticien.  C’est  principale- 
ment  dans  les  affections  culanees  opiniatres  , vulgai- 
rement  designees  sous  le  nom  de  dartres , que  les 


fumigations  ont  ete  preconisees.  Cellesqu’on  a surlout 
vantees  d’une  manure  excessive  sont  les  fumigalions 
failes  avec  le  soufre,  ametie  par  la  combustion  a I’etat 
d'acide  sulfureux  ; mais  les  observations  plus  exactes 
qu’on  a faites  depuis  quelques  annees  ont  bien  mon- 
tre  I'exageralion  des  eloges  qu’on  leur  avail  donnes, 
et  restreint  leur  emploi  dans  des  limiles  conve- 
nables. 

Ainsi  que  nous  I’avons  deja  indique,  au  commence- 
ment de  cet  article,  dans  toutes  les  fumigalions,  les  ef- 
fets immediats  et  locanx  sont  lesplus  evidens,  et  ceux, 
par  consequent , sur  lesquels  on  a le  plus  le  droit  de 
compter.  Voila  pourquoi , dans  les  maladies  de  la 
peau,  ces  agens  therapeutiques  agissenl  d'une  ma- 
nicure non  equivoque,  soit  en  bien  soit  en  mat.  Nous 
disons  soit  en  bien  soit  en  mal , parce  que,  a noire 
avis,  il  n'y  a pas  grand  fond  a faire  sur  un  remade 
toujours  innocent , el  dont  I’applicalion  intempestive 
n’entraine  pas  d’accidens.  Dans  ces  effets , d’ailleurs, 
il  faut  faire  une  assez  large  part  au  calorique  , lequel 
agil  uireclement  d’abord , puis  ensuite  dispose  les 
parties  a recevoir  , dans  des  conditions  differentes  , 
l’impression  des  vapeurs  sulfureuses , mercurielles  , 
aromafiques  ou  autres.  Ainsi , par  exemple  , il  est 
probable  que  les  medicamens  dont  nous  venons  de 
parler  n’agiraienl  pas  sur  la  peau  avec  la  meme  inten- 
site  , etant  dissous  dans  un  bain  , que  quand  ils  sont 
adminislres  en  fumigation  a haute  temperature.  Le 
calorique  seul  agit  dans  les  fumigations,  ou  plulot 
dans  les  etuves  seches  ; il  entre  pour  beaucoup  dans 
l'aclion  de  l’eluve  humide.  Dans  les  fumigations  sul- 
fureuses mercurielles,  sulfureuses  et  mercurielles 
lout  a la  fois  (cinabrees) , une  impression  excitante 
fort  energique  s’exerce,  en  outre,  sur  les  parties 
qui  soul  soumises  a ce  mode  de  trailement. 

La  portion  de  substances  medicamenteuses  qui 
peuvent  etre  absorbees  doit-elle  etre  complee  pour 
beaucoup  dans  les  resultats  observes?  On  ne  peut  pas 
repondre  a celte  question  d’une  manidre  absolue. 
Lorsque  la  temperature  n’est  pas  lr6s-elevee,  el  que 
le  medicament  n’est  pas  tr6s-irritant  pour  la  peau, 
I’absorption  peut  en  introduire  dans  1’economie  une 
portion  plus  ou  moins  considerable.  Dans  les  condi- 
tions opposees , l’absorplion  est  nulle  ou  trop  peu 
considerable  pour  que  I’on  puisse  lui  attribuer  une 
part  bien  considerable  des  effets  obtenus.  On  voit 
que  celte  observation  n’est  pas  sterile,  et  qu  elle  of- 
fre  a la  therapeutique  une  double  ressource  dans  le 
meme  moyen,  suivant  qu’on  l’emploie  de  deux  facons 
differentes,  ou  plutol  a deux  degres. 

C’estdans  lesarticles  consacres  aux  maladies  etaux 
medicamens  en  parliculier  qu’on  doit  chereher  ce  qui 
est  relatif  aux  applications  speciales  des  fumigations 
de  diverses  esp&ces , et  a I’effet  parliculier  qu’on  en 
peut  atlendre.  Pour  nous  , nous  avons  observe  que, 
quant  a leur  impression  primitive,  elle  etait  analogue; 
et , pour  ce  qui  concerne  les  resultats  therapeuti- 
ques  , nous  avons  vu  souvent  reussir  egalement  bien, 
dans  des  affections  analogues,  les  diverses  fumiga- 
tions sulfureuses,  mercurielles,  etc.  C'est  principa- 
lement  dans  les  maladies  cutanees  altribuees  a la  sy- 
philis que  nous  avons  eu  I’occasion  de  remarquer  ca 
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fait , qui  n est  pas  sans  importance  pour  la  pra- 
tique. 

Si  Ton  examine  dans  les  auteurs  qui  onl  ecrit  sur 
les  fumigations  , la  lisle  des  affections  coulre  lesquel- 
les  el  les  peuvent  etre  employees  avec  succds  , on  y 
verra  ligurer  la  plupart  des  maladies  connues ; et  quoi- 
que,  au  premier  abord , on  ne  puisse  pas  se  defen- 
dre  d'un  sentiment  de  defiance  centre  un  agent  tlie- 
rapeutique  auquel  on  attribue  lant  de  pouvoir  , 
on  est  cependant  ramene  a comprendre  qu’il  en  est 
reellement  ainsi ; on  plulot  on  voil , en  aualysant  les 
fails,  que  les  modifications,  inlroduiles  dans  le  de- 
gre de  temperature  , la  nature  des  vapeurs  , la  duree 
de  (’application  , la  disposition  des  sujets  qu’on  y sou- 
met , constituent  des  circonstances  Ires-differentes 
en  effet,  et  n'ayanL  de  commun  que  faspect  exte- 
rieur  auquel  s’arrete,  it  est  vrai , la  foule  superfi- 
cielle  et  paresseuse  de  ceux  qui  prennent  le  nom  d’ob- 
servaleur. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  I’opinion  qu’on  se  fasse  des 
effets  curalifs  des  fumigations  et  les  explications  qu’on 
en  veuille  donner  , exposons  maintenant  les  divers 
appareils  au  moyen  desquels  on  pent  administrer  les 
fumigations,  et  les  precautions  qui  doivent  en  accom- 
pagner  I etnploi.  Lorqu'on  emploie  seulement  la  cha- 
leur  s£che  ou  les  vapeurs  humides  qui  n’ont  pas  d’ac- 
tion  dangereuse  sur  les  organes  respiraloires,  on  les 
laisse  se  repandre  librement  dans  uue  cliambre  close, 
dans  laquelle  on  fait  entrer  les  maludes.  Ainsi  sont 
consiruits  les  appareils  grossiers  qui  dans  le  nord  de 
I’Europe  sont  employes  pour  administrer  les  bains  de 
vapeurs;  d’aprSs  les  memes  prineipes,  mais  avec  les 
raffinemens  que  comportait  une  civilisation  plus  avan- 
cee  , et  surtout  des  habitudes  plus  recherchees,  sont 
elablis  des  bains  du  meme  genre  en  Egypte  et  en  Tur- 
quie.  Chez  nous,  celappareil  consiste  dans  une  cham- 
bre  hcrmetiquement  fermee,  dans  laquelle  s’echappe 
la  vapcur  par  un  tuyau  place  au  milieu  : des  gradins 
y sont  disposes  de  muni6rea  ce  qu’on  puisse  trouver 
a volonte  one  atmosphere  plus  ou  moins  chaude  ; un 
thermometre  pour  apprecier  la  temperature  ; une 
soupape,  et  un  robinel  pour  la  regler  a volonte  en 
sont  les  parlies  essentielles  qu’on  pent  disposer  avec 
plus  ou  moins  de  luxe  et  d’agrement.  Pour  nous  qui 
aimons  surtout  ce  qui  est  simple  el  peu  couleux,  nous 
nous  empressons  de  dire  qu’on  peut , au  moyen  d’ob- 
jels  qui  se  trouvent  sous  la  main  de  tout  le  monde, 
administrer  des  fumigations  qui  n'en  seront  pas 
moins  efficaces.  Ainsi  1’on  peut,  comme  le  faisait 
Chaussier  , donner  des  fumigations  aqueuses  , emol- 
lienles  ou  aromaliques  , en  soulevant  avec  un  arceau 
les  couvertures  du  lit,  et  en  faisant  arriver  au  moyen 
d’un  tube  la  vapeur  formee  par  le  liquide  en  ebullition. 
Un  tonneau,  un  sac  de  loile  ciree,  une  grande  caisse, 
des  lubes  et  un  fourneau  peuvent  servir , pour  peu 
qu’on  ait  d’adresse  et  de  sagacite  , a disposer  de  di- 
verses  manures  un  appareil  fumigatoire  tr6s  suffi- 
sant , lorsqu’on  n’emploie  pas  de  substances  qui, 
vaporisees  , out  sur  les  voies  pulmonaires  une  action 
facheuse. 

C’est  a cause  de  celte  circonstance , et  pour  sous- 
traire  le  malade  au  desagrement,  et  quelquefois  m£me 


au  danger  d’avoir  la  teleplongee  dans  une  atmosphere 
de  vapeur  qu'il  est  egdlement  oblige  de  respirer , 
qu’onl  ete  imagines  divers  appareils  plus  ou  moins 
parfails  , consiruits  d’aprfis  ce  double  principe  de 
n’exposer  a la  vapeur  qu’une  parlie  du  corps  plus  ou 
moins  eteiidue,  de  pouvoir  inlroduire  facilement  les 
substances  deslinees  a etre  vaporisees,  en  meme 
temps  qu’on  en  r^gle  a volonte  la  distribution  et  la 
temperature.  Tout  le  monde  connait  les  machines 
ingenieuses  im.iginees  par  M.  Itarcel ; elles  sont  em- 
ployees dans  divers  etablissemens  lant  publics  qne 
parliculiers.  LVxperience  y a fail  apporter  des  modi- 
fications plus  ou  moins  importautes,  le  luxe  les  a eni- 
bellies  dans  quelques  endroits  avec  une  extreme  re- 
cherche. Mais  en  somme,  ce  sont  des  boitesou  plutot 
descaisses,  dans  lesquelles  le  malade  peut  etre  assis 
et  meme  couche  au  besoin,  et  dans  lesquelles  on  peut 
soumeltre  a faction  de  la  vapeur  le  corps  enlier  , ou 
telle  parlie  qu’on  juge  convpnable.  Des  appareils  con- 
venablement  menages  empechent  que  les  vapeurs  ne 
se  repandent  dans  l’atmosph6re,  au  moins  en  quantite 
notable,  les  font  cireuler  dans  I’appareil  de  manure 
a ce  qu’il  n’y  ait  pas  d’irregularile  de  temperature; 
enfiu  , un  thermometre  indicateur  et  des  robinets 
permeltent  de  disposer  a I’instant  meme  de  la  vapeur 
conlenue  dans  lacaisse,  et  de  sotislraire  les  malades 
non-seulemenl  a tout  danger,  mais  meme  a la  moiu- 
dre  incommodiie. 

Pour  diriger  les  vapeurs  sur  telle  ou  telle  parlie  du 
corps  en  parliculier , on  se  sert  d’appareils  disposes 
pour  ces  usages  speciaux;  ainsi,  lorsqu’on  veul  le 
faire  agirdans  qtielque  Cavite,  on  emploie  descanules 
qui  peuvent  s’adapter  a I’anus  , au  vagin  , etc.  II  est 
facile  egalemenl  avec  un  tube  , termine  par  un  bee 
plusou  moins  fin  ou  par  une  t£te  d’arrosoir,  d’admi- 
nistrer  une  douche  de  vapeur  sur  une  portion  pins 
ou  moins  circonscrile  de  la  peau,  et  d’y  determiner  a 
volonte  rubefaction , vesication,  et  meme  formation 
d’escarres  plus  ou  moins  profondes.  On  concoit  tout 
le  parti  qu’on  peut  lirer  dans  la  pratique  du  mode 
d’action  different  de  ces  divers  modes  d’applicalion  ; 
d’autres  appareils  sont  destines  a porter  les  va- 
peurs dans  les  voies  aeriennes ; i's  sont  plus  ou 
moins  compliques  .suivant  la  nature  de  la  sub- 
stance qu’on  veul  adminislrer  ainsi.  Ceux  qu’on  em- 
ploy pour  le  chlore  sont  indiques  an  mot  Ciilore. 
Quant  aux  effcls  qu’on  en  pent  obtenir , il  faut  con- 
suller  les  articles  qui  Irailentdes  maladies  des  voies 
respiratoires.  Mais  une  observation  generale  dont  la 
place  est  ici , c’est  que  les  fumigations  pulmonaires 
fournissent  plus  que  les  autres  a l’absorplion  ; proba- 
blement  parce  qu’on  emploie  les  vapeurs  a un  moin- 
dre  degre  de  temperature,  d’une  pari;  ensuite,  parce 
que  la  membrane  muqueuse  bronchique  est  plus  ab- 
sorbante  que  la  peau.  On  doit  considerer  dans  [’admi- 
nistration des  fumigations  plus  ou  moins  composees  , 
le  degre  de  volalilite  des  substances  qu’on  y emploie. 
En  effet  , dans  diverses  formules  que  nous  avons 
sous  les  yeux  , il  est  probable  que  le  principe  actif 
du  medicament  nc  se  volatilise  pas  ; et  qu’ainsi  les 
bons  effets  de  la  fumigation,  quand  on  en  obtient,  ne 
peuvent  etre  atlribues  qu  a sa  temperature. 


soo 


FUMIGATIONS  *. 


D’aprfis  la  manure  dont  nous  avons  envisage  les 
fumigations,  on  comprend  bien  que  nous  ne  saurions 
fixer  ni  le  nombre  , ni  la  duree , ni  la  temperature 
des  bains.  Tout  doit  etre  relalif  au  degre  de  sensibi- 
lite  nalurelle  ou  morbide  de  la  peau  , ainsi  qu’aux 
efFets  generaux  qu'on  en  observe  , el  au  but  qu’on  se 
propose  d’atteindre.  Tel  malade  ne  stipporlera  pas 
quinze  minutes  de  bain  , landis  que  pour  un  autre  , 

11  y aura  de  I’a  vantage  a y resler  une  heure„et  plus  ; 
a y cuire,  suivant  I’expression  de  M.  Alibert. 

L’adminislration  dea  fumigations  ne  peut  etre  con- 
fiee  qu’ades  personnes  soigneuses  autant  qu’eclairees. 
Plus  ce  moyen  est  aclif,  plus  il  est  capable  de  nuire 
lorsqu’il  est  employe  sans  discernement  el  sans  pre- 
caution. II  est  utile  de  faire  succeder  les  divers  degres 
de  temperature  auxquels  sont  les  malades,  afin  d’e- 
Viler  les  reactions  facheusesanxquellesdes  transitions 
brusques  ne  manqueraient  pas  de  donner  lieu.  Ainsi, 
le  malade  se  deshabillera  dans  une  piece  echauffee  de 

12  ou  15  degres  ; et , quand  il  sortira  de  l’appareil , 
il  sera  necessaire  de  le  revetir  d'habillemens  cbauds  , 
et  de  le  retenir  quelque  temps  dans  une  temperature 
douceavant  de  le laisser  s’exposer  a l air  libre.  L 'admi- 
nistration d’une  boisson  alimentaire  un  pen  excitante, 
comme  un  bouillon,  une  tasse  de  chocolat,  un  peu  de 
vin  sucre,  ne  peut  que  lui  etre  utile  , sauf  quelques 
exceptions  qu’il  est  inutile  de  signaler  a des  praticiens. 
D'ailleurs  , I’inlenlion  qu’on  a dans  l’emploi  des  bains 
de  vapeur  rilgle  egalement  la  maniere  dont  on  doit 
proceder  dans  les  details.  A-t  on  en  vue  de  provo- 
quer  des  sueurs  abondanles?  il  sera  bon  de  laire 
mellre  le  malade  au  lit  en  sortant  du  bain,  et  pen- 
dant que  l’activile  de  la  peau  est  accrue,  de  favoriser 
l'exhalation  , par  d’epaisses  couvertures  et  par  l’in- 
geslion  abondante  et  rapide  de  boissons  chaudes, 
aqueuses , qui  sont  peut-elre  cedes  qui  jonissent 
au  plus  haul  degre  de  la  propriete  sudorifique.  Si  au 
contraire  on  n’a  pas  dessein  que  la  transpiration  con- 
tinue, on  peut  facilement  Parreler  par  des  affusions 
d'eau  froide , et  meme  par  l immersion  inslanlanee 
dans  ce  liquide.  L’experience  et  Pexemple  des  peo- 
ples qui  usent  journellement  des  fumigations,  prou- 
vent  que  celle  pratique  est  exempte  de  tout  danger  , 
et  qu’elle  n’a  d'autre  resullat  que  de  s’opposer  a Pac- 
tion debilitante  d un  agent  qui  exagere  si  prompte- 
menlles  functions  de  la  peau.  Mais  il  est  bien  enlendu 
aussi  que  Papplicalion  du  froid  ne  doit  etre  ni  lente  ni 
partielle,  sans  quoi  elle  ne  produirait  quede  mauvais 
effels.  Pour  ajouteraux  bons  resultals  dubaiude  va- 
peurs  , on  peut  employer  accessoirement  la  llagella- 
lion  , les  frictions,  les  onctions  simples  ou  medica- 
menleuses  , le  massage  , etc.  ; pratiques  dont  la  plus 
simple  reflexion  demontre  les  avantages  et  dont  les 
anciens,  ainsi  que  leurs  ecrils  le  temoignent , sa- 
vaient  lirer  un  si  grand  parti. 

C’esten  reunissanl  ces  memes  conditions;  c’est  en 
appreciant  avec  soin  l’iniluence  qu’exerce  sur  la  peau 
une  cerlaine  temperature  de  vapours  de  dififerenles 
espfices  , que  quelques  medecins  sont  arrives  a faire 
de  ce  moyen  therapeulique  une  sorte  de  panacee,  ou 
plutot  a y trouver  les  secours  les  plus  nombreux 
conlreles  maladies.  Par  leurs  etudes,  ils  ont  servi  la 


science,  en  montrant  que  ces  ressources  n’elaient 
pas  bornees  par  le  rejet  d’une  foule  d’agens  insigni- 
fiaris  : par  les  elablissemens  qu'ils  ont  fondes  , ils  ont 
oflerl  a l’humanile  de  puissans secours  conlre  les  ma- 
ladies qui  lassiegent. 

Parmi  les  elablissemens  de  ce  genre  , il  n’en  est 
pas  de  plus  complet  peut-etre  que  celui  fonde  depuis 
peu  a Paris  par  le  docteur  Boulland  , qui  en  a cree 
deja  deux  autres  a Marseille  et  a Montpellier,  et  qui, 
dans  le  dernier  qu’il  vient  d'ouvrir  ici  , a profite  de 
loute  l’experience  qu  il  avail  aequise  dans  ses  voyages 
et  dans  la  direction  des  deux  autres.  Aussi,  ses  bains 
presenterit-ils  un  si  haul  degre  de  perfection  , que 
nous  croirions  noire  article  incomplet,  si  nous  n’en 
parlions  avec  quelques  details. 

Laissant  de  coIp  tout  ce  que  nous  y avons  vu  de 
remarquable,  sous  le  rapport  de  l’eleganee  et  de  I’a- 
grement , que  le  medecin  ne  doit  pas  cependant  ne- 
gliger  lout  a fait , exposons  les  diverses  parlies  dont 
se  compose  cet  etablissement , digne  de  servir  de  mo- 
dule en  ce  genre. 

1°  L'etuve.  Elle  est  destinee  aux  bains  generaux, 
aux  douches  et  au  massage;  on  y adminislre  le  bain 
de  vapeurs  a la  maniere  des  Russes,  ou  bien  egale- 
ment le  bain  a I’orienlale  , dont  lous  les  voyageurs 
s’accordent  a vanler  les  bons  effets.  Le  sujel  est  cou- 
che  sur  un  lit  de  Cannes;  au  dessous  de  ce  lit  et  dans 
loute  sa  longueur  est  elabli  un  luyau  en  cuivre  ou 
s’inlroduit  la  vapeur  simple  ou  composee.  Ce  tuyau 
estcrible  de  trouscapillaires  dans  ses  parties  moyenne 
et  superieure , de  sorte  qu'on  recoil  les  vapeurs  sur 
tout  Ie  corps  a la  fois  , en  meme  temps  qu'on  peut 
etre  frictionne,  masse,  etc. , sans  qu'on  soit  oblige  de 
suspendre  la  fumigation. 

2°  Le  bain  par  encaissement.  L’appareil  est  destine 
asoumeilrea  Paction  de  vapeurs  s^clies  ou  humides 
une  portion  du  corps  plus  ou  moms  etendue , en 
meme  temps  qu’on  peut  isoler  complelement  celle 
qu'on  juge  convenable  de  souslraire  a leur  influence. 
Ainsi , on  peut  plonger  le  malade  jusqu’au  con  , ou 
settlement  jusqu’a  la  ceinlure.  Oil  a de  plus  l’avan- 
tage  de  le  faire  coueher  sur  un  lit  de  canne,  ou  il 
peut  recevoir  lout  a la  fois  un  bain  general  de  va- 
peurs et  des  douches  sur  lelle  ou  telle  partie  du 
corps , de  maniere  a reunir  les  bons  effels  de  ces 
deux  sortes  de  bains.  Dans  ce  meme  appareil  on  peut 
introduire  separement  ou  meler  ensemble  diverses 
espfices  de  vapeurs.  On  peut  les  faire  succeder  Pune 
a Pautre,  si  bien  qti’une  femme  delicate  etsusceplible 
pent  prendre  , sans  s'en  douter  , une  fumigalion  sul- 
fureuse  , parce  que  , apris  avoir  vide  la  boite  du  guz 
acide  sulfureux  qu’elle  contient , on  peut  la  remplir 
d’une  vapeur  parfumee;  on  peut  egalement,  avec 
une  rigoureuse  precision,  graduer  la  temperature, 
Pelever  ou  Pabaisser.  Les  vapeurs  ne  peuvenl  s’ecliap- 
perdela  caisse,  et  consequemment  elles  ne  sauraient 
exercer  aucune  impression  penible  sur  les  organes  de 
la  respiration;  on  peut  meme  jusqu’a  certain  point 
ouvrir  la  caisse,  sans  que  les  vapeurs  se  repandent 
au  dehors.  On  les  voit  onduler  a Pouverlure  , se  re- 
plier,  en  quelque  sorie  , sur  elles-memes,  cl  se  pre- 
cipiter  dans  l'interieur  de  la  caisse,  d’oii  elles  sortent 
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par  des  luyaux  d’appel  destines  a leur  emission.  Dans 
tous  les  cas  , avant  que  le  malade  sorte  du  bain  , on 
vide  parfaitement  la  caisse  en  quelques  instans,  et 
sans  qn’ji  y ait  la  moindre  diminution  de  tempera- 
ture. 

Lorsqu’on  veut  soumettre  la  tete  a Taction  de  la 
vapeur,  on  se  sert , an  lieu  du  capuchon  qui  avail 
•’inconvenient  de  laisser  passer  les  gaz  ou  d'etre  trop 
6erre,  d’une  boite  cubique  renversee,  percee  d’une 
ouverture  ovale  dont  le  contour  est  garni  d’un  cous- 
sinel.  Le  malade  y appuie  la  lace  , et  les  yeux , le  nez 
et  la  bouche  se  trouvent  completemenl  garantis. 

Les  douches  se  corpposent  de  loutes  les  substances 
qui  peuvent  se  dissoudre  dans  I'eau  reduite  en  va- 
peurs,  et  lui  communiquer  quelques-uns  de  leurs 
principes.  Ces  deux  conditions  doivent  etre  prises 
en  consideration  dans  I’emploi  de  toule  esp6ce  de  va- 
peurs; car  il  faut  bien  remarquer  que,  dans  une 
foule  de  circonsfances , les  praticiens  n’ont  pas  pris 
soin  de  constaler  1°  si  la  substance  qu’ils  voulaient 
administrer  ainsi  etail  susceptible  de  se  vaporiser; 
2°  si , en  se  vaporisant , elle  ne  subissait  pas  une  de- 
composilion  capable  d’en  alterer  el  meme  d’en  anean- 
tir  les  proprietes. 

Divers  appareils  onl  ete  imagines  pour  specialiser 
l’emploi  des  douches.  Au  moyen  de  conques  de  forme 
variee  et  adaptee  a celle  des  parties  auxquelles  elles 
sont  destinees  , les  douches  peuvent  etre  dirigets 
sur  une  etendue  plus  ou  moins  circonscrite.  Ces  con- 
ques ont  de  plus  l’avantage  de  garanlir  les  parlies  voi- 
sines  de  Taction  de  vapeurs  chargees  de  principes 
actifs.  D'autres  conduits  ou  cornets  servent,  les  uns 
a angmenter  I’intensite  de  la  chaleur  au  point  de  ru- 
belier,  ou  meme  de  cauteriser  la  peau ; les  aulres  a 
porter  les  vapeurs  sur  les  organes  profondemenl  si- 
tues. 

On  concoit  facilemenl  les  effels  que  Taction  rube- 
fiante  et  caustique  de  la  douche  est  susceptible  de 
procurer  el  les  applications  medicales  qu’on  en  peut 
faire.  On  concoit  a combien  d’indications  on  peut  sa- 
tisfaire , et  combien  on  peut  faire  de  medecine  sans 
sortir  de  Telablissement  dont  nous  venons  de  don- 
ner  une  courle  description , et  settlement  en  utili- 
sant  soil  simultanement , soil  successivement  les  res- 
sources  qu’il  presente  au  pralicien. 

F.  Ratieb  . 

FURIE  INFERNALE.  — Dans  les  Nouveaux  Actes 
d'Upsal , un  observaleur  cel^bre  a juste  titre,  So- 
lander , a decrit,  mais  seulement  sur  parole  et  sans 
Tavoir  jamais  vu,  un  animal  qui , en  tombant  de  Fair 
sur  les  hommes  et  les  besliaux,  produit,  speciale- 
menl  en  aulomne  , dans  la  Su6de  septentrionale  , en 
Bothnie , en  Finlande  , en  Laponie , une  maladie  tr6s- 
facheuse  et  fort  connue  des  aborigines  sous  le  nom 
de  skatt,  espice  de  furoncle  accompagne  d'une  don- 
leur  atroce  , se  terminant  quelquefois  par  la  gangrine 
et  par  la  morl , et  siegeant  plus  parliculiiremenl  au 
visage , aux  mains  et  aux  aulres  parties  decouverles 
du  corps.  Dans  le  cours  de  ses  voyages  , l’immorlel 
Linnaeus , ayant  etc  alteint  de  cette  terrible  affection, 
admit  I’existence  de  Tanimal  auquel  un  prejuge  po- 


pulaire  en  attribue  la  uaissance,  et , d’.ipris  un  in- 
dividu  desseche  que  lui  presenla  un  pasteur  de  Kie- 
nis  , il  crut  devoir  en  faire  le  type  d’un  genre  de  ver 
qu’il  appela  furia,  et  auquel  il  assigna  pour  carac- 
tires  zoologiques  : un  corps  lineaire , filiforme , egal , 
garni  de  chaque  cole  d'une  rangee  de  oils  piquaus , 
diriges  en  arriere. 

Aujourd’hui , malgre  les  travaux  de  C.  God,  Hagen 
et  d’Adolphe  Modeer , qui  croient  a la  realite  de 
I’existence  du  ver  dont  il  s’agit,  et  le  placent  a cote 
du  filaire  de  Medine  , ou  dans  le  mime  genre  que 
ce  ver  , les  naluralisles  convienneril  generalement 
qu’aucuu  auteur  digne  de  foi  n’a  encore  vu  la  furia 
infernale,  el  que  Linnaeus,  quand  il  en  a parle  , a 
probablement  ete  egart*  par  la  violence  du  mal  dont 
il  fut  alteint , mal  que  Ton  doit  ranger  parmi  les  tu- 
meurs  essenliellement  gangreneuses , non  loin  de 
l’anthrax , de  la  pustule  maligne  de  Bourgogne,  et 
de  celle  des  Alpes,  decrite  par  Bayle.  Ils  s’accordent 
a penser  que  le  pretendu  ver  dont  le  professeur 
d Upsal  a parle  n’est  que  le  bourtiillon  du  furoncle 
auquel  les  paysans  de  certaines  contrees  du  Nord 
sont  frequemment  exposes;  et  les  observaleurs  les 
plus  modernes  , MM.  Rudolphi , Cuvier,  Blumenbach, 
de  Lamarck  , font  de  la  furie  infernale  un  etre  fabu- 
leux,  toutes  les  recherches  enlreprises  dans  ces  der- 
niers  temps  pour  la  trouver  ayant  ete  absolumeu- 
infructueuses. 

Hip.  Cloouet. 

FURONCLE  ou  CLOU.  — Tumeur  inflammatoire  su- 
perficielle,  dure,  tris-rouge,  chaude  , douloureuse  , 
circonscrite,  peu  volumineuse , saillante,  de  forme 
conique,  developpee  dans  le  tissu  cellulaire  du 
derme,  el  qui  se  termine  constamment  par  suppu- 
ration el  par  la  morlificalion  du  tissu  celluleux  qui 
occupe  son  centre.  Ce  tissu  , prive  de  vie,  est  en- 
traine  avec  la  suppuration  , et  conserve  encore 
sa  couleur  blanche;  on  lui  donne  le  nom  de  bour- 
billon. 

Le  furoncle  et  I’anlhrax  benin  appariiennent  au 
meme  genre  d’inflammation , et  on  pourrait,  peut- 
etre  avec  raison  , les  considerer  comme  formant  plu- 
lot  deux  varietes  que  deux  especes  distinctes  de 
maladie  : leurs  causes  el  leur  siege  sont  les  meines; 
leurs  symptomes,  leur  marche , leur  terminaison  , 
6onl  analogues  ; leurs  indications  curatives  sont  es- 
senliellement de  meme  nature.  La  seule  difference 
qui  existe  entre  ces  deux  affections  se  trouve  dans 
leur  volume.  Le  furoncle  est  moins  gros  , sa  base  s’e- 
lend  moins  profondemenl;  mais  cette  difference  ne 
peut  servir  a etablir  une  distinction  rigoureuse  entre 
ces  deux  tumeurs.  II  est  peut-etre  plus  con venable 
de  considerer  comme  furoncle  la  tumeur  qui  ne  s’ou- 
vre  qu’en  un  senl  point,  qui  ne  conlient  qu’un  seul 
bourbillon  , et  de  rapporter  a l'anthrax  cMle  dont 
les  legumens  se  percent  en  plusieurs  endroits,  et 
qui  laisse  echapper  plusieurs  portions  de  tissu  cel- 
luleux mortifie.  Quand  plusieurs  furoneles  existent 
en  meme  temps,  ou  se  succ^dent  dans  un  court  in- 
lervalle,  Tun  d’eux  1'emporle  de  beaucoup  sur  les 
aulres  en  grosseur. 


Tome  XIII.  1 1 


502 


FURONCLE  ou  CLOU. 


Nous  n’ajonterons  rien  a ce  que  nous  avons  dit, 
en  Irailant  de  l'anlhrax  furonculeux  , sur  le  siege  et 
sur  les  causes  du  furoncle  : ses  symptomes  locaux  et 
generaux  ne  different,  comme  nous  I’avons  deja  dit, 
de  ceux  de  l’anlhrax  que  par  moins  d’intensile.  La 
suppuralion  s'annonce  au  bout  de  six  a huit  jours  , 
ou  meme  dans  un  temps  plus  court , par  I’elevation 
en  poinle  , le  ramollissement  et  la  teinle  blanchatre 
du  sommet  de  la  tumeur.  La  douleur  ne  cesse  com- 
pletement , et  le  degorgement  de  la  base  du  furoncle 
ne  s'opere  avec  rapidite  , que  quand  le  bourbillon  et 
le  pus  epais  infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  sont  sorlis 
sponlanement , ou  a l’aide  de  pressions  exercees  sur 
le  pourtour  de  la  tumeur  : le  premier  pus  qui  sort 
du  furoncle  est  souvent  sanguinolent , aussi  bien  que 
dans  le  cas  d’anlbrax. 

Les  furoncles  ne  sont  jamais  dangereux , mais  lenr 
situation  les  rend  quelquefois  Irfis-incommodes.  J’ec 
ai  vu  un  situe  sur  le  raphe,  enlre  l’anus  et  le  scro- 
tum, qui  rendait  IrSs-ditFicile  Remission  de  I’urine. 
et  que  1’on  aurait  pu  facilement  confondre  avec  ue 
depot  urineux  tuberculeux  , si  le  malade  avaij 
eprouve  auparavant  quelque  symptome  de  retreci?' 
sement  ou  d’ulceration  dans  l’urdtre.  Lorsqu’ils  sont 
volumineux  on  nombreux,  ils  occasionnent  les  memes 
symptomes  generaux  que  l’anlhrax  benin.  On  doit 
les  cousiderer  dans  quelque  cas  comme  des  eruptions 
criliques  salutaires,  et  alors  il  convient  de  favoriser 
leur  developpement  par  l’emploi  des  topiques  emol- 
liens  et  maturatifs. 

Quand  un  furoncle  commence  a paraitre , on  peut 


en  prevenir  le  developpement  en  appliquant  line 
sangsue  direclement  sur  la  petite  tumeur.  Une  cau- 
terisation du  meme  point , soil  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent  table  en  crayon  aigu  , soit  avec  une  aiguille 
trempee  dans  une  solution  concentree  de  nilrale  d’ar- 
gent , produit  le  meme  effet.  ( Velpeau  , Note  sur 
I'cmploi  des  caustiques  , comme  moyen  d'arreter  1'6’ 
ruption  varioleuse.  — In  Archives  gen.  de  Med., 
t.  viii  , p.  427.  — Annee  1825.  ) 

Lorsqu’on  n’a  rien  fait  pour  s’opposer  a leur  deve- 
loppement , I’applicalion  de  sangsues  autour  de  la  lu- 
meur,  les  fomentations  emollientes  , les  cataplasmes 
auodins  , et  parliculi^rement  celui  de  mie  de  pain  et 
de  lait,  saupoudre  de  safran  , les  emplatres  de  dia- 
chylum gomme  ou  de  poix  de  Bourgogne  legSrement 
ramolie,  les  bains  tildes,  tels  sont  les  moyens  que 
l’on  emploie  le  plus  avanlageusement  dans  le  traile- 
ment  des  furoncles.  On  peut  seconder  ulilement  leur 
action  par  I'usage  des  tisanes  diaphoretiques.  Lors- 
que  la  douleur  est  tres-vive,  ou  bien  encore  lorsque 
le  furoncle  grossit  et  menace  de  prendre  le  caract^re 
d’anthrax,  il  convient  de  l inciser  crucialement.  Dans 
tous  les  cas  ou  la  maladie  parait  avoir  ete  produite 
par  une  cause  interne,  il  est  utile,  quand  la  suppu- 
ration est  terminee,  de  prescrire  quelques  legers 
purgatifs  et  des  bains  simples  ou  hydrosulfureux. 

Les  furoncles  vo’lumineux  laissent,  comme  l’anlhrax, 
des  cicatrices  irregulifirement  arrondies  , deprimees, 
dont  la  couleur , d’abord  rougealre  ou  bleuatre  , finit 
par  devenir  semblable  a celle  de  la  peau.  (Voyez 
Anthrax.)  Marjolin. 
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GALACTIRRHEE  ¥,  galactirrhee  a , perle  excessive 
de  lait.  Par  celle  expression  on  lie  doit  entendre  au- 
tre chose  qu’une  excretion  surabondanle  de  1’humeur 
I'ormee  dans  les  mamelles  et  evacuee  par  le  mamelon. 
Toutes  ces  affections  si  variees  et  si  nonibreuses  que 
le  vulgaire  connail  sous  le  nom  de  lait  repandu  , que 
les  anciens  medecins  appellent  maladies  laileuses,  ne 
doivent  point  trouver  place  ici.  Les  unes,  commecer- 
taines  douleurs  rhumalismales , n’elaient  attributes 
an  lait  que  sur  des  theories  imaginaires  ; d’autres, 
comme  quelques  dartres,  etaient  diles  laiteuses  , sans 
doute  a cause  de  leur  ressemblance  avec  les  achores 
des  enfans  a la  mamelle  que  l’on  a coulume  d'attribuer 
moins  a leur  age  qu’a  leur  regime  , quoique  la  diiite 
lactee  n’ait  jamais  produit , a elle  seule  de  pareils 
effets  ; d’aulres  maladies  enfin  n’ont  du  leur  eliologie 
supposee  qu’a  la  ressemblance  apparente  de  leurs 
produits  avec  ceux  de  la  secretion  mammaire.  C’est 
ainsi  que  le  pusde  certains  abces,  de  certains  ulcfires, 
l’albumine  ou  fibrine  concrete  des  peritoniles  puer- 
perales,  la  mucosite  puriforme  de  certaines  leucor- 
rhees,  de  certains  catarrhes  pulmonaires  , la  couche 
couenneuse  du  sang  tire  des  veines  dans  les  maladies 
inflammatoires  ont  ele,  en  raison  de  li  ur  couleur  et 
de  leur  consistance,  assimiles  au  lait,  au  ease  uni,  etc., 
et  des  lors  la  deperdition  de  ces  Guides  lactilbrmes  a 
pu  constituer  , pour  les  yeux  du  vulgaire  et  des  me- 
decins qui  s’en  rapprochent  , de  veritables  perles  de 
lait,  des  galaclirrhees  indirectes. 

La  galactirrhee  reelle  peut  se  montrer  sous  l’in- 
fluence  de  plusieurs  etats  tr&s-differens,  dont  les  uns, 


purement  morbides  , constitueront  une  premiere  di- 
vision sous  le  nom  de  galactirrhee  anormale;  les  au- 
tres  sont  nalurels,  mais  seulemenl  le  but  est  depasse; 
il  en  resulte  des  galaclirrhees  hypernormales. 

A.  Galactirrhee  anormale.  On  sait  que,  chez  le  foetus 
et  le  nouveau-ue , quel  que  soit  son  sexe  , les  ma- 
melles secr&tent  un  Guide  lactescent  dont  on  peut, 
par  une  compression  moderee  , faire  jaillir  quelques 
goultes  ; il  est  permis  dedouter  quece  soit  la  du  lait 
veritable,  et  que  ces  glandes  soient  deja  aptes  a une 
pareille  secretion,  qui  , d’ailleurs  , ne  devient  jamais 
surabondante.  Si  quelque  engorgement  se  forme  la, 
il  est  tout  inGammatoire  , et  s’il  s’y  ainasse  alors  un 
liquide,  c’est  du  pus.  Mais  quand  , aprds  la  pnberte  , 
les  glandes  ont  pris  un  certain  developpement,  quand 
surloul  elles  ont  une  ou  plusieurs  fois  deja  rempli 
la  fonclion  a laquelle  la  nature  les  destine,  il  pcular- 
river  que  la  secretion  laiteuse  s’y  elablisse  et  de- 
vienne  meme  habituelle,  genanle  et  debililante.  Quel- 
quefois  une  excitation  locale  a seule  produit  celte 
secretion  accidentelle  : on  a vu  de  jeunes  fdles  , des 
homines  meme  , dil-on  , fournir  du  lait  aprSs  avoir 
approche  souvent  de  leurs  mamelons  labouched’un 
enfant  en  bas  age  ; mais  de  pareils  fails  sont  bien  ra- 
res,  et  il  ne  parait  pas  d’ailleurs  que  l ecoulement  du 
lait  ait  survecu  a la  cause  qui  1’avait  excite  et  en- 
tretenu  , ni  qu'il  ait,  par  consequent , amene  aucune 
incommodile.  Cet  ccoulement  de  lait-est  en  quelque 
sorle  idiosyncrasique  chez  quelques  femmes.  Frank 
en  cite  une  dont  les  mamelles  secrelaient  habituelle- 
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mrnt  beaucoup  de  bit,  el  perdait  celle  faculte  durant 
b grossesse. 

Le  plus  sou  vent  c'est  sympalhiquement  el  par  1’eflfet 
de  quelque  derangement  des  organes  genilaux  inter- 
nes, de  I’amenorrhee,  de  la  dysmenorrhee,  de  la  me- 
trite,  des  squirrhes  de  I’uterusou  des  ovaires,  etc.; 
plus  souvent  encore  c’est  a I’occasion  d’nne  fausse 
grossesse  qu'on  a vu  les  mamelles  d’une  femme  non 
enceinte  secreler  et  perdre  du  lail.  Dans  certains  cas, 
a peine  y avait-i!  turgescence,  doulotireuse  ou  non  , 
de  ces  glandes , el  suintement  leger  a la  surface  des 
inamelons  ; dans  d’aulres , l ecoulemenl  laileux  on 
tacliforme  etait  assez  ahondant  pour  humecler  con- 
linuellement  les  linges  dont  la  malade  se  couvrait,  et 
pour  eonlribuer  beaucoup  a son  amaigrissement;  c'est 
ce  dont  nous  avons  etc  une  fois  temoin.  II  ne  faut 
pas  confondre  celle  secretion  irreguliere,  anormale, 
sans  doute,  mais  execiitee  par  d<  s organes  vraiinent 
secreleurs,  avec  uii  aulre  suintement  qui  s'eiablit  en 
quelques 'circonstances,  et  suriout  lorsde  la  cessation 
des  menstrues,  par  les  orifices  dont  les  conduits  ga- 
taclophores  percent  le  mamelon.  Le  suintement  dont 
je  parle  ici  est  sero-purulent  , toujours  acoompagne 
de  prurit,  d’engorgement , non  de  toute  la  glande  ou 
de  la  majeure  parlie  de  son  etendue,  mais  settlement 
de  la  region  qui  recouvre  l’aureole  ; en  un  mol,  de 
la  portion  du  sein  occupee  par  le  renflenienl  des  con- 
duits que  je  viens  de  nommer. 

II  n’exisle  ici  qu’une  inllammation  chroniqne  de  ces 
conduits,  ou  seulement  peut-elre  de  leur  membrane 
interne,  inllammation  qni  pent  durer  fort  longlemps 
sans  inconveniens  graves  , qui  peut  aussi  se  terminer 
par  des  ulcerations  qui  niinenl  I’atireole  , et  font 
tomber  le  mamelon.  C’est  la  ce  qu’Aslruc  a nomine 
cancer  benin;  expression  impropre,  puisque  , de  son 
propre  aveu  , celle  inaladie  n’a  , du  inoins  dans  le 
principe,  rien  de  cancereux. 

D’aprSs  ceque  nous  avons  dit,  on  a pu  compren- 
dre  que  la  galaclirrbee  anormale  est  rarement  fa- 
cheuse,et  que,  quand  elle  devienl  incommode,  c’est 
a la  cause  produclrice  qu’il  faut  d’abord  s’adresser  : 
supprimer  toute  excitation  locale  , regularise!* , au- 
tanl  que  possible , la  menstruation  , employer  peut- 
etre  en  quelques  circonslances  des  astringens  a l’in- 
terieur  ou  a l'exlerieur,  telles  sonl  a pen  pres  les 
settles  ressources  que  I’art  melte  alors  a notredispo- 
silion  ; car,  que  faire  quand  l’incommodite  est  sous 
t'influence  d’une  lesion  grave  et  incurable  de  l’ule- 
rus,  etc.?  ce  ne  serait  point  d’ailleurs  ici  le  lieu 
d'exposer  le  traitement  qui  peut  leur  convenir. 

B.  Galactirrhcehypernormate.  Ouoique  les  mamelles 
se  gonllent  a cliaque  epoque  menstnielle  cbez  quel- 
ques femmes  , il  n’y  a point  la  de  travail  secretoire, 
et  ce  n’esl  qu’une  sorte  d’erection  sympathique.  II 
Ii'en  est  pas  ain si  dans  la  grossesse  : celle  turgescence 
donne  alors  naissance  a une  secretion,  bornee  quel- 
quefois  a line  si  faible  quantile  d'hiimetir  laiteuse , 
que  la  resorption  s’opSre  dans  les  canaux  laclil'fires 
avec  aulanl  d’aclivite  que  la  production,  de  sorle 
qu’il  ne  s’en  montre  point  au  dehors  , a moins  d une 
pression  exercee  a dessein  sur  la  base  du  mamelon. 
Plus  souvent  quelques  go. .ties  s’echappent  et  mouil- 


lent  legfrement  les  linges ; quelques  femmes  mthne 
en  perdent  assez  abondamment  pour  en  etre  genees, 
mais  non  alTaiblies  , et  la  patience,  la  proprete  sont 
alors  les  seuls  rem^des  que  nous  avons  a leur  pro- 
poser. Un  ecouleinent  bien  plus  copieux , accom- 
pagne  , le  plus  souvent , de  plenitude  , de  distensions 
donloitreuses  aux  mamelles  , succfide  souvent  au  se- 
vrage  ; il  peut  continuer  a affaiblir  une  nourrice  de- 
bililee  deja  , il  la  menace  d ailleurs  d’engorgemens 
d abord  en  quelque  sorte  mecaniques,  mais  bienlot 
inflaminatoires  , de  phhgmons,  d’abc6s  , etc.  La  ga- 
lactirrbee . dans  ce  cas  , reclame  les  memes  soins  quo 
les  engorgemens  auxquels  elle  expose ; le  repos  au  lit, 
limtnobilile  des  bras,  la  diete  , les  boissons  adoucis- 
sautes,  les  sudorifiques  aqueux,  les  diureliques, 
les  laxalifs  ; enfin  toute  la  serie  de  moyens  que  nous 
avons  deja  enonces  an  mot  Ablactation.  Nous  n’insis- 
serons  done  pas  davantage  sur  ce  point , et  nous  fini- 
rons  par  la  galaclirrbee  hypernormale , la  plus  com- 
mune, la  plus  reelle,  celle  des  nourrices  durant  la 
lactation. 

II  faut  dislinguer  ici  la  galactirrhee  absolue  et  la  re- 
lative ; telle  perte  de  lait  qui  , pour  une  femme  ro- 
busie,  n’ameneaucun  afTaiblissenienl  sensible,  epuise 
une  femme  d'une  constitution  grele  et  debile.  On  a 
remarqtie  depuis  longlemps  que  les  femmes  maigres 
et  a mamelles  mediocres  donuent  plus  de  lait  que  les 
femmes  grassesel  pourvues  d’un  sein  lr6s-volumineux. 
Ainsi  tine  femme  maigre,  si  sa  maigreur  n’est  pas 
joiute  a line  certaine  force  de  constitution,  deux 
choses  qui  ne  sent  nulleinent  incoinpalibles , sera-t- 
elle  plus  promptement  epuisee  qu’tine  femme  ob6se. 
Cedes  suriout  dont  ia  poitrine  est  menacee  ou  deja  at- 
teinte,  maisau  premier  degre  seulement,  de  la  phthisie, 
ont  assez  frequemmenl  cetle  surabondanle  detail  qui 
lourne  a leur  detriment.  D’aulres  femmes  souffrent 
promptement  d ime  deperdition  laiteuse , meme  ordi- 
naire, parcequ’ellesdepensentd’a ulre  part  une  portion 
de  leurs  principes  nutritifs ; ainsi , lorsque  la  grossesse 
survienl  durant  la  lactation  , si  la  secretion  nedimi- 
nue  pas  au  point  de  forcer  le  sevrage  , il  est  rare  que 
les  femmes  ifen  soient  pas  bienlot  fatiguees  a I'ex- 
treme.  Il  en  est  exaetement  ainsi  d’une  menstruation 
surabondante  , d'une  leucorrhee  continue  et  forte 
durant  I’allaitement.  Voila  des  cas  ou  l’ecoulement 
d'une  quantile  de  lait , point  du  lout  ou  de  fort  peu 
snperieure  aux  besoins  d'un  enfant,  devient  cepen- 
dant  excessive  relaliveinent  a l’etat  de  Ia  femme;  it 
en  est  d’autres  ou  la  production  de  ce  liquide  el  son 
evacuation  sonl  tenement  surabondantes  que  la  plus 
forte  constitution  n’y  peut  resisler  si  elles  se  prolon- 
genl  quelque  temps.  Celtedisposilion  est,  selon  Frank, 
quelquefois  lieredilaire. 

On  peut  lire  dans  la  physiologie  de  Haller  des  exem- 
ples  de  femmes  qui  ont  fourni  chaque  jour  une  , deux 
el  trois  livres  de  lait  au  dela  de  ce  que  consommait 
le  nourrisson  ; on  parle  meme  de  trois  bouleilles  de 
lail  superflu  ( lib.  28  , § 15  ).  Cetle  deperdition  est  or- 
dinaire , mais  a un  bien  moindre degre , dans  les  pre- 
mieres semaines  de  1’allaitement ; nous  ne  I’avons 
gufire  vu  depasser  line  livre , une  livre  et  demie  dans 
les  vingt-qualre  lieures,  et  elle  ne  se  prolongeait  pas 
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au  dela  du  premier  mois  ; sans  cela  , nui  Joule  qu’un 
prompt  epuisement  n’en  eul  ele  ia  suite.  II  y a ties 
femmes  qui  peuvenl  nourrirdeux  et  mesne  Irois  en- 
fans  et  supporter  cetle  galaclirrhee  provoquee  , mass 
la  plupnrl  n’en  pourraient  nourrir  deux  au  dela  de 
quelques  mois.  La  majeure  partie  des  nourrices  m&- 
mes  senlent , d£s  le  quatri^me  el  le  cinqui^me  mois  , 
la  necessite  de  joindre  quelques  alimeus  solides  au 
regime  liquide  de  leur  nourrisson , qui,  esi  prenant 
des  forces  et  de  la  tai lie  , prend  aussi  des  besoins  nou- 
veaux. 

Oue  la  galaclirrhee  soil  spontanee  ou  provoquee 
par  I’avidite  de  l’enfant , que  la  femme  soil  fatble  ou 
forte  de  constitution  , les  symptomes  qui  apprennent 
que  cet  etat  de  choses  devienl  alarmanl  sonl  a peu 
pr6s  les  memes , savoir  : amaigrissemenl , paleur, 
abattement  universel , surlout  apr£s  avoir  donne  le 
sein  a I’enfant ; Iristesse,  palpilaiions  decceur,  li- 
raillemens  dans  la  region  epigastrique , nausees  , ce- 
phalalgie  et  surlout  douleur  et  fatigue  continue  ou 
presque  continue  dans  les  lombes  el  le  dos,  quelque- 
fois  meme  douleur  de  poitrine,  dyspnee  , loux  sdclie 
et  frequenle  , febrile  le  soir  et  sueurs  dans  la  nuit, 
en  tin  mot  plusieurs  des  symplomes  d'une  phtbisie 
imminente  , mais  qui  se  dissipent  sans  retour,  pour 
l’ordinaire , d6s  que  1’on  a fait  cesser  la  cause  qui  mi- 
n-ait  les  forces. 

Pour  y parvenir , il  faut  remonler  a l'origine  de  la 
galaclirrhee  : esl-elle  provoquee  par  des  succions 
trop  reilirees,  parl’exigence  d’un  enfant  mal  dirige 
dans  ses  habitudes  , ou  d'uii  enfant  trop  fort,  ou  de 
plusieurs  enfans?on  peut  y remedier  en  reglanl  les 
repas  , en  les  eloignant  de  plusieurs  heures  , en  dou- 
blanl  les  intervalles  durant  la  nuit , et  satisfaisant , 
s’il  le  faut , aux  besoins  immpderes  du  nourisson  par 
des  boissons  plus  ou  moins  nutritives.  L’eau  sucree 
soffit  a ceux  dont  I’avidite  n’est  qu’une  mauvaise  ha- 
bitude ; l’eau  d'orge  , le  lait  pur  ou  coupe  , les  cretin  s 
de  pain,  de  riz , le  lapioca,  etc.  , sonl  tin  supple- 
ment de  nourriture  indispensable  a d’autres.  Malgre 
ces  precautions,  il  est  des  femmes  si  delicates  ou  si 
epuisees,  quand  elies  appellent  le  medecin , que 
l’ablaclation  redevient  pour  elle  utie  necessile.  Mais 
si  la  galactirrhee  est  spontanee,  si  le  lait  est  perdu 
en  bien  plus  grande  abondance  que  I'enfant  ne  le  de- 
mande  , il  est  plus  difficile  de  s’y  opposer.  Neanmoiiis 
on  recommandera  le  repos , on  tachera  de  regulariser 
et  d’eloigner  les  tet&es , afin  de  stimuler  le  moins  pos- 
sible les  organes  secreteurs  ; on  liendra  la  nourrice 
a une  diSte  moderee,  evitant  surlout  les  boissons 
slinmlanles  , et  potirlanl  preferant  la  viande  aux  te- 
enies. Les  seins  seront  sou!  enus  sans  compression, 
et  au  lieu  de  cuvettes  deverreou  de  metal  uestinees, 
comme  nous  l’avons  dit  aiileurs,  a recevoir  !e  lait 
superllu  , on  se  contenlera  ici  de  linges  propres  ; car 
les  cuvettes  fuvorisent  trop  I’ecoulement  du  lait  en 
comprimant  I’aureole  et  laissanl  le  mamelon  libre, 
allonge.  A plus  forte  raison  se  gardera-l-on  de  faire 
leter  ce  superflu  par  un  petit  cliien  , ou  d’en  debar- 
rasser  les  mamelles  par  quelque  attire  mode  de  suc- 
cion.  On  a conseille  , pour  les  cas  opiuialres . I’op  in  in 
et  les  derivatifs,  comme  pediluves , s.mgsues  a la 
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vulve  , ventouses  au  dos  , vesicaloires  aux  enlsses  . 
diuretiques,  laxalifs  et  sudoriiiques.  Ou  sent  quelle 
moderation  il  faut  apporter  dans  l’emploi  de  pareils 
moyens , il  faudrail  £lre  plus  reserve  encore  stir  cc- 
lui  des  asiringens  , des  spirilueux,  des  aromatiques 
appliques  sur  les  mamelles  ; les  emollieus  seraient 
moins  a craindre.  Si  la  faiblesse  est  grande  , on  aura 
recours  aux  loniques,  au  vin  de  Bordeaux  , au  kina, 
a I’exercice  en  plein  air,  et  surtout  au  sevrage. 

Ant.  Duges. 

GALBANUM.  — Commit  resins  que  I’on  retire  par 
incision  d’une  plaute  de  la  familte  des  Ombellif&res  et 
de  la  Pentandrie  digynie.  Le  Bubon  galbanum  , L.  c^t 
un  arbusle  qui  croil.  spoiilanenient  en  Afrique  , et 
particuli6rement  en  Ethiopie.  Ses  liges  sont  cylindi  i- 
ques  , glabres  , et  portent  des  feuilles  trois  fois  alliees  , 
des  fleurs  jaunes  disposees  en  ombelles  , et  des  fruits 
ellipsoides,  comprimes , glabres  , membraneux  sur 
les  bords  et  marques  de  trois  cotes  peu  saillanles. 
Celte  gomme  resine  decoule,  soit  naturellenient  , 
sous  la  forme  de  petites  goutteiettes  qui  se  durcis- 
sent  a I’air,  soil  par  les  incisions  qu’on  pratique  a la 
tige , soit  enfin  par  la  resection  de  cetle  dernitire  a 
trois  ou  qualre  ponces  au-dessus  du  sol.  Le  galbanum 
du  commerce  est  sous  deux  etats  , eu  lartnes  ou  en 
masse.  Le  premier  estle  plus  estime.  Il  est  en  larmes 
peu  volumineuses  se  ramollissant  sous  les  doigls  , 
et  se  prenant  facilement  en  masse  , j nines  exterieu- 
rement,  plus  claires  et  translucides  a leur  interieur. 
Leur  cassure  est  inegale  et  granulee,  leur  odour 
forte,  leur  saveur  acre  et  atnCre.  Le  second  , ou  le 
galbanum  en  masse,  se  compose  de  larmes  sembla- 
bles  a cedes  que  nous  venons  de  decrire,  mais  reu- 
nies  ensemble  par  une  pate  plus  brune.  M.  Pell  tier 
a trouve  le  galbanum  compose  , sur  cetit  parties  , de, 
1°  resine  66.86  : cette  resine  offre  une  particularity 
fort  remarquable  : chauffee  a une  chaleur  de  120  a 
130°  centigrade*,  elle  donne  une  huile  d’un  beau 
bleu  indigo;  2U  gomme  19,28;  3°  impuretes  , 7,52; 
4°  huile  volatile  et  perle  6,34. 

Ce  medicament  a ete  connu  et  employe  d£s  les 
premiers  temps  de  la  medecine.  Aussi  le  voit  on  fi- 
gurer  dans  les  ecrits  d’Hippocrate , de  Dioseoride, 
de  Galien  , etc.  Neanmoins  les  modernes  en  out  pres- 
que  totalement  abandonee  I’usage  interne,  et  on  ne 
I'emploie  gu6re  aujourd  bui  qu’a  I’exterieur.  C’esl  tin 
stimulant  assez  energique  , que  I’on  adininistrait  sous 
la  forme  de  pilules  ou  eu  solution  , a ia  dose  de  dix  a 
quinze  grains,  priucipalemenl  dans  les  affections 
nerveuses.  11  entre  encore  aujourd'bui  dans  la  com- 
position de  certains  emplatres  , lels  que  le  diachylon 
gomme  , et  dans  quelques  preparaiions  tres-compli- 
quees  , comme  la  theriaque  , le  diascordium  , etc. 
Pour  l’usage  interieur,  on  lui  pref^re  generalement 
la  gomme  ammoniaque  et  1'assa-fcetid.i. 

Tout  recemmenl  M.  le  docteur  Don  , de  Loudres  , 
en  recueilant  et  examinant  avec  soin  les  fruits  conle- 
nus  dans  le  galbanum  du  commerce , y a recot.nu  line 
ombellil'^re  qui , selon  ce  botaniste  , forme  un  genre 
nouveau  , voisin  des  Siler , et  qu’il  propose  de  notR- 
mer  Galbanum  officinale.  A.  Richard. 
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GALE. — Mot  derive,  selon  quelqups  auteurs,  de 
callus,  durete  ; selon  d’autres  , de  galla,  production 
accidentelle  qu'on  remarque  sur  I’ecorce  de  certains 
arbres  , et  qui  doit  son  origine  au  travail  de  quelques 
insecles  : Fune  et  I'aulrs  de  ces  etymo’ogies  ne  repo- 
sent  que  sur  des  conjectures , qu’il  est  facile  de  de- 
Iruire.  En  etlet , comment  pourrait-on  faire  veair  le 
mol  gale  de  callus,  puisque  celte  maladie  ne  produit 
jamais,  quelle  que  soit  sa  duree,  de  callosile  sur  la 
peau  ? L’autre  etymologie  ne  semble  pas  plus  admissi- 
ble ; car  lout  porte  a croire que  le  mol  gale  remonlea 
une  epoque  bien  anterieure  a cede  ou  Ton  a pu  altri- 
buer  celte  eruption  a un  insecte  , et  etablir  ainsi  line 
analogic.  Ma  s,  sans  adopter  ces  explications,  qui 
presque  toujours  augmenteut  1'obscurite  de  la  ma- 
tiere  au  lieu  de  l’eclaircir,  il  est  utile  de  conserver 
celle  denomination,  puisqu’elle  a ete  consaeree  par 
u n long  usage. 

La  gale  a ete  connue  des  anciens;  elle  a du  se  de- 
velopper  partout  ou  des  populations  miserables  se 
sont  trouvees  reunies  ; partout  ou  des  armees  nom- 
breuses , engagees  dans  de  longues  marches  ou  en- 
tralnees  dans  des  relrailes  desastreuses , ont  ete  en 
proie  a loutesles  privations.  Mais  elle  parait  avoir  ete 
souvent  confondtie  a\ec  d'autres  eruptions.  On  voil, 
en  effet,  que  si  le  mot  i papa  a ete  applique  a la  gale, 
il  I’a  ete  aussi  a d’autres  formes  qui  en  different.  Ainsi 
Willan  , qui  a etudie  avec  soin  les  ecritsdes  anciens, 
a fait  voir  que  le  \papx  ehxucfyi;  ne  pent  designer  que 
I'impeligo,  car  la  gale  ne  s’ulcere  point.  Le  scabies  de 
Celse,  que  tous  les  auteurs  modernes  regardeut 
commc  la  gale,  offre  la  plupart  des  trails  du  lichen; 
le  caractere  le  plus  saillant,  le  plus  essenliel  de  la  gale, 
celui  qui  aurait  du  frapper  le  plus  un  observaleur, 
la  contagion  , n’est  point  menlionne  dans  la  descrip- 
tion, d’ailleurs,  si  concise  et  si  elegante  de  Celse.  Des 
auteurs  graves  onl  cherche,  d'un  autre  cote,  a prou- 
ver  que  le  ■•p'-opcc  des  Grecs  differait  essentiellement 
du  scabies  des  Latins;  mais  ces  discussions,  que  l’il- 
lusire  Lorry  a resumees  avec  son  elegance  aceoutu- 
mee,ontje!e  peu  de  lumi^res  sur  celle  partie  de  la 
science.  Il  resle  encore  une  foule  de  poinls  obscurs, 
tlifficiies  a penetrer , meme  pour  ceux  qui  peuvent 
porter  dans  ces  recherches  des  connaissanccs  palho- 
iogiques  longuement  e aborees.  Esperons  , toulefois, 
que  ces  incertitudes  scront  dissipees  par  le  savant 
collaboraleur  qui  a dej.i  repandu  tant  d’interet  et  de 
clarie  sur  les  sujetsqui  se  rallachenta  I’histoirede  la 
medecine.  Je  dois  done  renvoyer  a la  bibliographic 
qui  sera  placee  au  has  decet  article. 

Definition.  — La  gale  est  une  eruption  cutanee, 
essentiellement  eontagieuse,  caracterisee  par  des  ve- 
sicules  leg^rement  elevens  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau  , constamment  accompagnees  de  prurit,  trans- 
parenies  a leur  sommel,  conlenant  un  liquide  sereux 
et  visqueux  , pouvant  se  developper  sur  toutes  les 
parlies  du  corps  , mais  plus  parliculi^remenl  sur  les 
plis  des  articulations  des  membres,  dans  les  inter- 
vals des  doigts,  sur  I'abdomen,  etc. 

Dans  celte  definition  , j’ai  evite  a dessein  de  men- 
(iouner  les  pustules,  parce  qu’il  me  semble  que  dans 
cme  definition  exacle  on  tie  doit  enumercr  que  desca- 


raclferes  qui  se  monlrent  conslamment  : or  e'est  ce 
qu’on  ne  voit  pas  a regard  des  pustules,  puisque,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  elles  paraissent  se  deve- 
lopper sous  l influence  de  causes  aecidentelles  ; lou- 
jours  appreciable's,  telles  que  Page  de  I’individu  , 
le  temperament,  fin  tensile  de  I’inflammalion , etc., 
ainsi  que  j’essaierai  de  le  faire  voir  par  la  suite. 

La  gale  est  une  des  maladies  conlagieuses  leplus 
generalement  repandues  : elle  se  communique  et  se 
inauifeste  dans  tous  les  climats  , dans  toutes  les  sai- 
sons,  dans  tons  les  ages,  et  dans  toutes  les  conditions 
de  la  vie  sociale  ; mais  le  plus  souvent  elle  attaque  les 
individus  qui  soril  plonges  dans  la  misere  et  qui  ne- 
gligent les  soins  de  proprete.  Quand  elle  penfilre  dans 
les  families  riches  ou  aisees,  elley  est  presque  toujours 
apportee  par  les  domestiques , les  nourrices  ou  les 
bonnes  d’enfans.  D’aulresfois  encore  elle.se  manifesto 
cliez  des  individus  rassembles  en  grand  nombre  , tels 
que  les  marins,  les  soldats,  les  ouvriers  reunis  dans 
les  casernes  et  les  campemens,  les  ateliers,  les  ma- 
nufactures, les  prisons,  leshopitaux  , etc. 

Cette  facilite  a se  transmettre  sur  un  grand  nom- 
bre d’iudi vicJus  a la  fois  a fait  penser  que  la  gale  pou- 
vait  etre  epidemique;  mais  celle  transmission  suc- 
cessive, rapiue , n'a  lieu  que  parce  que  les  homines 
sont  alors  tr6s-rapproches  lesuris  des  aulres,  etqu’ils 
viveid  sous  I’influence  des  causes  propres  a favoriser 
la  contagion.  II  e»l  probable  que  les  epidemies  de 
gale,  donl  Frederic  Hoffmann  el  quelques  aulres  au- 
teurs nous  out  conserve  Fhistoire  , elaienl  des  erup- 
tions vesiculeuses  qui  se  rapportenl  a d'autres  gen- 
res. Cette  opinion  , forlifiee  par  celle  de  J.  P.  Frank, 
a acquis  un  nouveau  degre  de  vraisemblance  par  les 
observations  nombrenses  qui  ont  ete  recueillies  au 
traitemenl  exlerne  de  I'hopita!  Saint-Louis. 

Dans  Tele  de  13 18,  nous  observances  sur  un  nombre 
considerable  de  malades  une  eruption  vesiculeuse 
qui  elail  repandue  sur  les  membres  el  le  tronc  : les 
vesicules  eiaienl  peliles,  a peine  elevees  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau  , el  Ir6s-leg6rement  colorees  a 
leur  base;  l’analogie  avec  la  gale  etait  si  frappante, 
que  l’idee  d une  epidemic  de  ce  genre  se  presenla  lout 
lialurellement ; mais  une  observation  suivie  pr6s  de 
deux  moi.s  sur  plus  de  cinq  cents  malades,  et  un  exa- 
men  approl'ondi  a I’aide  de  bonnes  loupes,  nous  firent 
conuaiire  dans  celte  eruption  plusieurs  espfices  du 
genre  eczema  de  Willan.  Nous  prunes  nous  convainere 
que  , quoique  celle  maladie  se  fut  developpee  souvent 
chez  plusieurs  membres  d une  meme  famiile , elle  ne 
se  repandait  point  par  la  contagion. 

Queiques  palhologistes  ont  pense  que  la  gale  pou- 
vail  elre  endemique;  mais  cette  denomination  parait 
manquer  d'exaclitude  , puisque  ce  n’esl  point  par  des 
influences  climateriques  el  par  des  causes  qui  lien- 
nent  a la  disposition  parliculi^re  des  lieux,  que  cette 
maladie  se  propage  de  generation  en  generation  dans 
quelques  contrees,  mais  bien  par  les  habitudes  de 
malproprele , qui  sout  si  profondement  enracinees 
parmi  les  habitans  de  ces  pays  encore  si  peu  civi- 
lises. 

Description.  — Lorsque  la  gale  a ete  communiquee 
d un  individu  a un  autre  , il  survient  aprfis  quelques 
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jours  un  prurit  leger  sur  les  p.irlies  qui  ont  ele  le 
plus  immediatement  exposees  a la  contagion  : ce  pru- 
rit augmenle  d’une  manure  notable  vers  le  soir,  sur- 
toul  pendant  la  nuit,  par  Taction  de  la  chaleur  du  lit, 
ou  par  Pelfet  des  boissons  alcooliques  , des  alimens 
acres,  et  de  loules  les  causes  en  general  qui  augmen- 
lent  la  circulation  vers  la  peau.  Bientot  on  voit  pa- 
raiire  quelques  boutons  qui  s'elSventa  peine  au-des- 
sus  du  niveau  de  la  peau  ; ils  ont  une  teinle  rosee 
chez  les  individus  jeunes  et  sanguins;  cliez  les 
hommes  t'aibles,  valetudinaires , ils  conservent  la 
couleurde  la  peau.  11s  se  repandent  peu  a peu  sur  les 
parties  voisines , leurs  curaclfires  se  prononcent  da- 
vantage,  et  Ton  pent  apercevoir  tr6s-dislinclement 
la  petite  vesicule  transparent  qui  se  tonne  a leur 
somraet. 

Si  les  vesicules  sont  ptu  nombreuses  , le  prurit 
qu'elles  occasionnent  est  leger  ; elles  conservent  plus 
longlemps  leurs  tonnes  primitives  ; niais  si  elles  se 
niukiplient  rapidement,  elles  se  rapprocbent , s’ag- 
glonierent  , et  1 intervalle  qui  les  separe  parlicipe 
jusqu’a  un  certain  point  a ces  inllammations  dissemi- 
nees.  Le  syslfime  dermoide  s’anime  par  une  circula- 
tion plus  active  ; le  prurit  devient  plus  general , plus 
fort,  plus  penible  a supporter;  sans  cesse  dechirees 
par  l’action  des  ongles,  les  vesicules  laissent  echapper 
le  liquide  visqueux  qu'elles  contiennent,  et  celui-ci  se 
converlit  bientot  en  peliles  croutes  minces  , legfires  el 
peu  aiiherenle.s.  Cliez  quelques  individus  sanguins  et 
robusles  , ou  adonne  a l’usage  des  excitans  , celte  in- 
flammation pout  acquerir  une  inlensite  beaucoup  plus 
considerable  : les  vesicules  s’etendent,  se  developpent 
au  point  de  prendre  bientot  l'asppct  et  les  caraclfires 
presque  de  pustules.  Si  la  gale  esl  abandonnee  a elle- 
meme,  elle  peut,  en  envuliissant  de  proche  en  proche  la 
lotalite  de  la  peau,  donner  lieu  a des  effels  plus  ou 
moins  graves  , les  uns  sur  le  systtlme  dermoide  , les 
autres  sur  des  organes  lies  avec  lui  par  des  sympa- 
thies plus  ou  moins  inlimes.  Toutefois  on  doit  con- 
venir  que  les  actidens  qui  resultenl  de  cette  maladie  , 
deerile  avec  des  couleurs  si  sombres  par  quelques 
patliologistes  , sonlrarement  aussi  redoutabies  qu’ou 
s’est  pin  a l’avancer.  11  est  probable  que  , dans  beau- 
coup  de  cas , on  a pris  pour  des  effels  immedi’als  des 
complications  qui  exislaient  depuis  longtemps,  el 
qui  prenaient  une  marctie  plus  active,  plus  grave, 
sous  l’influence  de  celte  irritation  chronique  du  sys- 
l6me  dermoide.  It  esl  de  fait  que,  sur  la  quantile  si 
considerable  degaleux  admis  annuellemenl,  tant  dans 
I’iuterieur  de  l hopital  Saint-Louis,  qu’au  dispensaire 
qui  en  depend,  nousn'avons  vu  qu’un  tres-petit  non> 
bre  de  cas  dans  lesquels  la  gale  ait  donne  lieu  a des 
6ymplomes  facheux. 

La  marche,  le  developpement  de  la  gale,  l’intensite 
plus  ou  moins  marquee  de  ces  symplomes,  offrent  des 
modifications  nombreuses  relatives  a l’age,  a la  consti- 
tution, an  temperament , a I’etat  de  sante  de  la  mala- 
die, ala  saison,  auclimat,  etc.  Dans  la  jeunesse,  cliez 
les  individus  robusles,  sanguins,  dune  same  regu- 
li^re  . la  gale  parcourl  rapidement  ses  periodes,  elle 
envabit  promplement  un  grand  nombre  de  points  de 
ia  surface  cutanee.  Au  cotilraire,  chez  les  hommej 
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faibles  , d’un  age  avance,  d'une  constitution  deterio- 
ree  , l’eruption  marche  avec  lenteur  , et  ne  present 
que  raremenl  le  degre  d’intensite  qu’on  observe  dans 
les  conditions  opposees. 

Dans  les  climats  meridionaux,  dans  l’ete  et  leprin- 
temps,  la  gale  se  developpe  et  marche  avec  plus 
de  rapidile  que  dans  le  nord,  en  hiver  et  en  au- 
tomne. 

La  gale,  comme  la  plupart  des  maladies  du  sys- 
tme  dermoide,  eprouve  des  influences  tr^s-remar- 
quables  par  le  developpement  des  phlegmasies  aigues 
qui  se  manifestent  sur  quelques  viscSres  imporlans. 
Le  plus  ordinairement  elle  disparalt,  et  nese  moii- 
tre  de  nouveau  a la  peau  que  lorsque  la  phlegmasie 
esl  determinee,  el  que  les  fonclions  ont  repris  leur 
etat  normal. 

Pour  completer  ce  qui  a rapport  a la  marche  de  la 
gale,  il  ne  resle  plus  qu’a  indiquer  1’ordre  dans  lequel 
se faill'eruption  des  vesicules. 

En  general,  cet  ordreesl  subordonne  a la  maniere 
dont  le  contact  a lieu,  et  aux  conditions  analomiques 
et  physiologiques  dans  Iesquelles  se  trouvent  les 
parties  exposees  a la  contagion. 

L’eruplionse  developpe  d’abord  sur  les  points  ou 
le  contact  s’est  effectue,  et  avec  d'autant  plus  de 
promptitude,  que  les  tegumens  y sont  plus  fins,  plus 
founds  de  vaisseaux  lymphaliques,  et  plus  fncilement 
humectes  par  la  transpiration  : telles  sont  les  condi- 
tions que  presente  la  peau  vers  les  poignels,  les  in- 
lervalles  des  doigls,  les  pi  is  des  articulations,  la  face 
interne  des  membres,  I’abdomen,  etc.  Les  autres  re- 
gions ne  sont  atteintes  presque  toujours  que  consecu- 
tivement,  dans  une  succession  assez  irreguli&re.  II 
existe  certaines  anomalies  dans  le  developpement  de 
la  gale,  que  Ten  ne  peul  altribuer  qu’a  des  habitudes 
propres  il  quelques  professions  : ainsi  celte  maladie 
se  monlre  rarement  sur  les  poignels  et  dans  les  in- 
lervalles  des  doigts  chez  les  chapeliers,  les  leinlu- 
riers,  les  ou vriers  qui  travaillent  aux  acides  concen- 
tres, les  forgerons,  ct  en  general  tons  les  artisans 
dont  les  tegumens  des  mains  sont  endurcis  par  des 
agens  physiques  ou  chimiques.  Au  contraire,  la  con- 
tagion est  facile  et  le  developpement  rapide  sur  ces 
monies  points  cliez  les  tailleurs,  les  fripiers,  exposes 
a toucher  des  eloffes  malpropres  : il  y a cela  de  par- 
liculier  cbez  les  tailleurs,  qui  seservent  frequemment 
des  memes  coussinsde  carreau,  que  les  boutons  pa- 
raissent  d’abord  dans  la  paume  de  la  main.  Nous 
avons  fail  la  meme  observation  a l’egard  des  mailres 
d’escrime  , chez  lesquels  la  gale  se  transmet  plus  fre- 
quemment a la  main  droit  par  les  ganls  qui  servent 
en  commun  a loule  une  salle  d’armes.  D’autres  pa- 
tliologistes  oiit  observe  que  chez  les  enfans  a la  ma- 
melle  les  premiers  boutons  se  manifestaient  d'abord 
sur  les  fesses , qui  sont  plus  babituellement  en  con- 
tact avec  les  mains  on  les  avanl-bras  des  nourrices  ; 
enfin  on  connail  quelques  fails,  rares  a la  verite,  dans 
lesquels  la  gale  se  serail  transmise  d’abord  a la  face 
par  le  contact  iinmediat , ou  par  des  etoffes  qui  au- 
raienl  servi  aux  galeux. 

On  voit,  d’apres  ce  qui  precede,  que  les 'periodes 
de  la  gale  sont  loin  d’etre  reguli^res,  et  qu'elles  peu- 
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rent  elre  modifiers,  confoudues  meme,  par  une  foule 
de  circouslances  accidentelles.  En  etudiant  cequi  est 
relalifa  I'incubation,  lieu’s  avons  vu  qu’il  n’elail  pas 
loujours  facile  d’acquerir  assez  de  lumidre  pour  fixer 
d’une  maniere  cerlaine  les  limiles  de  eotte  premidre 
periode.  lei  la  maladie  aurait  paru  apres  un  contact 
immedial  de  plusieurs  jours,  de  plusietirs  semaines  , 
ou  mdme  de  plusieurs  mois  ; la  un  voyageur  dit  l'a- 
voir  contractee  en  couchant  dans  les  li is  d’auberge , 
mais  sans  assigner  an  juste  dans  quel  temps.  A en 
croire  quelques  autres,  la  gale  aurait  paru  spontane- 
mentaprds  avoir  ete  imprudemment  repercutee  quel- 
ques  annees  avant.  Les  renseignemens  sont  plus 
obscurs  encore  'chez  le  plus  grand  nombre  : les  uns 
ignorent  la  manidre  dont  ils  I’ont  contractee  , et  les 
aulres  ne  1’avouent  point  par  une  sorte  dehonte. 

Voiei  tcutelois  le  resultal  que  nous  avons  pu  de- 
duire  d’un  nombre  considerable  d’observations. 

Cbez  les  enfans,  l’eruplion  se  montre  le  plusordi- 
nai/ement  quatre  on  cinq  jours  aprds  le  moment  de  la 
contagion. 

Cliez  les  adultes,  cetle  periode  a presenle  line  du- 
ree  moyenne  de  huil  a quinze  jours  pendant  Pete,  et 
de  douze  a vingt  jours  en  hiver.  Cette  duree  pent  etre 
moindre  chez  les  sujels  d’un  temperament  sanguin  , 
et  plus  considerable  chez  ceux  d’un  temperament  bi- 
liei'x. 

Chez  les  vieillards  on  les  individus  affectes  de  ma- 
ladies ehroniques , il  se  passe  plusieurs  semaines, 
quelquefois  meme  plusieurs  mois,  depuis  I’epoque 
de  la  conlagion  jusqu'a  eelle  de  1’eruption  des  vesi- 
cules. 

Terminaisons.  — La  gale  diffdre  essentiellement 
des  exaulhdmes  aigus  contagieux,  dont  la  marche  re- 
guliere  amdne  loujours  une  terminaison  dans  un 
temps  donne.  Elle  diffdre  encore,  sous  ce  point  de 
vue,  de  plusieurs  eruptions  qui  ont  avec  elle  quelques 
traits  d’analogie. 

Elle  ne  se  termine  jamais  sponlanement,  an  moins 
les  fails  qu’on  a cites  pour  appuyer  cetle  terminaison 
naturelle  nesonl-ils  pas  sans  etre  environnes  dequel- 
ques  doutes.  Il  est  de  fait,  au  contraire  , que  la  gale 
peut  continuer  pendant  nombre  d’annees,  et  meme 
toute  la  vie,ainsi  qu’on  en  voit  de  frequens  exemples 
dans  quelques  conlrees. 

Elle  nese  termine  jamais  par  la  mort,  a moins  qu’elle 
n’attaque  des  individus  deja  frappes  par  des  maladies 
graves ; et , dans  ce  cas  , ce  n’esi  point  par  1’efTet  de 
la  gale  que  la  mort  arrive , mais  bien  par  la  maladie 
primitive. 

Il  est  evident  que  1’on  ne  peut  admetlre  la  termi- 
naison de  la  gale  en  une  autre  maladie.  On  a vu 
quelques  cas  dans  lesquels  1 e prurigo  formicans,  le  li- 
chen agrius,  etc.,  avaient  succede  a la  gale  ; mais  d’a- 
bord  la  gale  elle-meme  avait-elle  ete  reconnue?  et, 
dans  ce  cas,  pourrait-on  considerer  ces  formes  nou- 
velles  autrement  que  comnie  la  suite  d’un  nou- 
veau mode  d'irrilation  sur  d’aulres  points  du  tissu 
cutane? 

Division.  — On  a depuis  longtemps  considere  les 
apparences  diverses  de  la  gale  comme  des  espdees  dis- 
tinctcs  : Sennert,  un  des  premiers , I’a  divisee  en 


seche  el  en  humide;  et  cetle  division  , admise  pres- 
que  generalement,  a ete  conservee  , meme  dans  ces 
derniers  temps.  Cbiarugi  pense  , avec  raison  , que  les 
deux  definitions  de  Sennert  ne  presenlent  veritab'.e- 
menl  que  des  dugres  plus  ou  moins  marques  d’une 
seuleel  meme  espdee,  el  cependanl  la  division  qu’il 
a adoptee  lui-meme  n’en  differe  que  par  les  denomi- 
natious. 

Les  deux  espdees  admises  par  quelques  patholo- 
gistes  francais  sont  designees  sous  le  noni  de  gale 
miliaire , canine  on  seche,  el  de  gale  humide,  grosse 
gale , ou  gale  pusluleuse.  Quelques  medecins,  qui 
Irouveut  plus  facile  dinlroduire  dans  la  science  le 
langage  du  vulgaire,  ont  cherche  a faire  admetlre  une 
autre  espece,  qu’ils  designenl  sous  le  uom  de  gale 
houlonneuse. 

Les  divisions  des  pathologisles  anglais  ne  parais'  ent 
pas  plus  ralionnelles  : elles  sont  fondees  sur  des  ca- 
raetdres  quine  sont  pas  mieux  definis.  Les  qualre 
especes  qu’ils  out  elabbes  sont  designees  par  les  deno- 
minations de  gale  papuliforme,  lymphalique , puru- 
lenteo t cacheclique. 

Dans  l elude  des  maladies  de  la  peau,  il  esL  utile  de 
dislinguer  des  espdees,  lorsque  I’on  pent  les  elablir 
sur  des  caracldres  constaus,  invariables  et  indepen- 
dans  des  influences  de  1'age,  du  temperament,  etc. 
Mais  n’est-ce  pas  ajouter  encore  a toules  les  diflicul- 
tes  que  presenle  cetle  parlie  de  la  pathologie  que  de 
multiplier  sans  necessite  des  especes  qui  n’ont  sou- 
vent  d’autre  difference  que  des  modifications  indivi- 
duelles?  Pour  les  maladies  contagieuses  surlout,  il 
ne  faudrait  admetlre,  ainsi  que  l’a  trds-bien  remar- 
que  un  auteur  judicieux,  Ba^le,  que  des  especes  qui 
peuvent  elre  reproduces  avec  les  memes  caracldres  : 
ore’est  ce  qu’on  ne  voit  point  pour  la  gale.  Le  symplome 
fundamental , celui  qui  a ete  observe  par  tous  les 
palhologistes,  ce  sont  des  vesicules  : les  pustules,  les 
croutes.  lestubereules,  sont  des  symptomes  accic^en- 
tels  qui  dependent  constaninient  de  l’intensite  plus 
ou  moins  considerable  de  1’inflammation,  de  la  duree 
de  la  maladie,  de  1 age,  et  surlout  de  la  constitution. 
II  serait  facile  de  demontrer,  en  examinant  chacune 
des  especes  adoptees,  combien  les  fondemens  sur 
lesquels  on  les  a elablies  sont  peu  solides;  mais  nous 
serious  enlraines  au  dela  des  limites  que  nous  nous 
sommes  prescrites. 

A 1’exemple  de  Frank,  nous  eonsiderons  done  la 
gale  comme  ne  formant  qu’une  seule  espdee  , et  nous 
regardons  les  symptdmes  variables  qui  se  develop- 
pent  quelquefois  pendant  son  cours  comme  des  for- 
mes accidentelles  qui  ne  peuvent  point  servir  aetablir 
des  distinctions  specifiques. 

Causes  pridlsposantes.  — L’adolescence  et  Page 
adulle,  le  sexe  masculin,  le  Lemperament  sanguin, 
les  professions  qui  entretiennent  les  tegumens  dans 
un  etal  de  moiteur  continuelle , ou  celles  qui  obligeut 
a touclipr  de  vieux  tissus  de  laine  qui  ont  ete  por- 
tes  par  des  galeux  , enfin  I’oubli  des  rdgles  de  1’hy- 
gidne. 

II  est  presumable  que  la  grande  disproportion  que 
Ton  trouve  entre  le  nombre  de  galeux,  de  quinze  a 
trente  ans , par  exemple,  et  ceux  de  trenle  ans  a la 
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vieit'esse,  resuhe  , eii  grande  partie,  de  la  propor- 
tion plus  considerable  d’individus  qui  se  trouvent 
dans  la  premiere  categorie  , et  non  pas  exclusive- 
ment , comine  Pont  pi-nse  quelques  auteurs , de  ce 
que  la  jcunesse,  entrainee  plus  faeilement  paries 
passions,  se  livre  a la  debauche  et  a lous  les  plaisirs 
crapuleux. 

D’apr6s  le  nombre  immense  des  observations  re- 
cueillies  a Thopital  Saint-Louis  , et  d’aprSs  les  ta- 
bleaux qui  ont  ele  traces  chaque  annee  a la  division 
du  traitement  exlerieur,  on  peul  conclure  que  les 
hommes  sont  plus  disposes  que  les  femmes  a con- 
1 racier  la  gale  : en  effet , le  nombre  de  ces  dernitires 
ne  s’esl  jamais  gudre  eleve  au-dessus  de  la  moitie  de 
celui  des  hommes.  Toutefois  cetle  difference  si  frap- 
panle  parait  tenir  moins  a des  circonslatices  qui 
se  lient  a rorganisalion  cliez  la  femme  qu  a une  ma- 
nure de  vivre  qui  semble  plus  conforme  aux  regies 
de  Thygifine. 

Chez  les  galeux  qui  ont  passe  en  si  grand  nombre  , 
depuis  viogt  ans  , sous  nos  yeux  , nous  avons  reinar- 
que  que  la  proportion  des  lemperamens  sanguins  et 
lympbatiques  elait  beaucoup  plus  considerable  que 
Celle  des  individus  d’un  temperament  bilieux  : en 
pourrait-on  conclure  que  ces  derniers  sont  beaucoup 
moins  exposes  a coniracter  la  gale  ? II  est  certain  que 
la  nalure  du  temperament  exerce  une  influence 
reelle  relativement  a la  predisposition  ; inais  il  parait 
aussi  que  les  sujels  d'un  temperament  bilieux  ue  se 
sont  presentes  dans  nos  observations  en  proportion 
si  inferieure  que  parce  que  Celle  disproportion  existe 
veritablemeut  en  France  dans  toules  les  classes  de 
la  sociele. 

Relativement  aux  professions.  — Les  tailleurs  , les 
cordonniers,  les  couturi£res , les  marchands  arabu- 
Ians,  sont  les  metiers  qui  fournissent  le  plus  grand 
nombre  de  galeux,  au  moins  a eri  juger  par  nos  re- 
censemens  annuels.  Mais  on  peut  appliquer  ici  la  re- 
marque  que  nous  avons  deja  faile  relativement  aux 
ages  el  aux  lemperamens:  c'eslque,  bien  que  ces 
metiers  disposenl  plus  faeilement  a la  contagion,  le 
nombre  des  individus  qui  les  exercent  etant  incom- 
parablement  plus  grand  que  celui  d'aucune  autre 
profession  , il  en  doit  reseller  naturellement  une  pro- 
portion plus  considerable , non-seulement  pour  ceux 
qui  sont  affectes  de  la  gale,  mais  encore  pour  ceux 
qui  sont  affectes  d’aulres  maladies. 

La  gale  peut-elle  se  transmettre  des  animaux  a 
l'liomme?  C'esl  ce  qu'on  ne  saurait  encore  affirmer 
dans  1 'et at  actuel  de  nos  connaissances.  Toutefois  il 
serail  difficile  de  repousser  des  fails  qui  semblent 
constater  la  possibility  de  cette  transmission.  J’ai 
suivi  avec  un  grand  inleret , au  mois  de  janvier  1827, 
plusieurs  employes  du  Museum  d’Histoire  nalurelle, 
qui  avaient  contracle  la  gale  en  soignant  des  cha- 
meaux  gravement  affectes  a leur  arrivee  d’Afrique. 
Dix  de  ces  employes  furent  admis  a I’hopila!  Saint- 
Louis  , sur  la  demande  de  MM.  Cuvier  , Geoffroy- 
Saint-Hilaire  et  Desfontaines.  L’eruption  avait  pris 
une  si  grande  inlen.xite  cliez  plusieurs  d'eulre  eux 
qu’il  survint  des  symptomes  d’inflammation  gastro- 
intestinale , et  chez  deuxde  ces  hommes  vigbureuse- 


ment  constitutes,  une  iiifiitralion  generate.  Un  des 
aides  d'anatotnie  du  Museum  avait  avarice  que  1’in- 
secte  de  cette  gale  appartenait  a une  autre  espbee  ; 
mais  celte  opinion  ne  put  etre  verifiee  par  les  re- 
ebprehes  attentives  auxquelles  nous  nous  livrames  , 
pendant  plusieurs  jours  , mon  ami  M.  Schedel  et 
moi. 

Dans  une  autre  occasion  , j’ai  observe  une  gale 
transmise  par  un  chien  a un  jeune  enfant  qui  le  ca- 
ressail  sans  cesse.  La  maladie  n’avait  pu  etre  com- 
muniquee  que  de  celte  manidre  , l’enfant  ayant  a 
peine  quatre  ans  et  ne  sortant  point  sans  ses  parens. 
Ces  faits  doivent  etre  plus  nombreux  , sans  doute, 
pour  eu  lirer  une  consequence  rigoureuse  , mais  ils 
suffisetil  pour  jeter  le  doute  sur  les  assertions  con- 
traires. 

Cause  prochaine. — Les  opinions  des  pathologistes 
sur  la  cause  prochaine  de  la  gale  porlenl  I'empreinte 
des  doctrines  qui  ont  tour  a lour  regne  dans  les 
ecoles  : les  uns  Font  attribute  a un  principe  acide 
qui  se  developpait  dans  l’economie  aniinale  ; les  au- 
tres  a un  ferment  parliculier,  a Tacriuionie  de  la 
lymphe  , du  serum  du  sang,  etc.  Le  besoin  d’idees 
plus  exacles  , plus  conformes  a la  raison  , mit  bientot 
sur  la  voie  de  nouvelles  recherclies.  Vers  la  fin 
du  xviT’siecIe,  des  experiences  ingenieuses  semblS- 
rent  constater  que  la  gale  avait  pour  cause  essentielle 
un  insects  qui , en  penetrant  sous  Tepiderme  , de- 
terminait  line  eruption  vesiculeuse.  Deja  Ingrassias 
et  Joubert  avaient  soupr.onne  Texistence  de  ces  in- 
sectes  j mais  e'est  dans  le  Theatrum  insectorum  de 
Moufet  qu'il  en  est  parle  pour  la  premiere  fois  avec 
quelques  details  : cet  auteur  les  decril  coinine  des 
animaux  tr6s-petits , presque invisibles,  residant  sous 
Tepiderme  , produisant  de  pelites  vesicules  rem- 
plies  d’un  fluide  clair,  et  occassionnant  un  prurit 
trbs-vif,  etc. 

Dans  la  suite,  le  perlectionnement  des  instrumens 
d’optique  vint  faciliter  les  nouvelles  recherches. 
Hauptmann  publia  le  premier  la  figure  de  cet  insecte  , 
dessine  d’aprbs  nature.  Toutefois  ce  furent  surlout 
les  faits  publies  par  Francois  Reli,  Tun  des  plus 
grands  hommes  dont  shoriore  I'Dalie  , qui  firent  con- 
nallre  tout  ce  qui  est  relalif  a Tinsecte  de  la  gale. 
La  letlre  d'Hyacinthe  Cestoni , ou  se  trouvent  con- 
signees ces  nouvelles  experiences,  a ite  imprimee 
dans  plusieurs  ouvrages  modernes , et  elle  est  trop 
connue  pour  qu'il  soil,  necessaire  de  la  reproduire  ici. 

Les  recherclies  ullerieures  de  Linnee,  de  de  Geer, 
de  Fabricius,  de  Latreitle,  ont  eu  priucipalemenl 
pour  but  de  fixer  les  vrais  caractbres  de  cet  insecte, 
et  de  lui  assigner  la  place  qu'il  doit  tenir  dans  les 
classifications  eulomologiques.  Mais  on  remarqua  des 
dissidences  dans  les  descriptions  de  ces  naturalistes, 
ce  qui  diminua  la  valeur  des  experiences  microsco- 
piques. 

Cependant  les  temoignages  de  tant  d’auteurs  ce- 
Ibbres  semblaient  devoir  etablir,  d une  manibre  in- 
contestable , Texistence  de  Tinsecte  de  la  gale  ; toute- 
fois elle  futrevoquee  en  doute  par  plusieurs  patho- 
logistes qui  avaient  ete  moins  heureux  dans  leurs 
recherches.  Ces  incertitudes,  sur  un  point  si  impor- 
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lant , engag^renl  M.  Gal£s , anclen  pliannacien  de 
l'hopilal  Saint-Louis,  a tenter  de  nouvelles  experiences 
en  1812;  elles  eurent,  a ce  qu’il  assure,  les  resul- 
tats  les  plus  favorables.  Comme  elles  out  ete  consi- 
gnees avec  les  plus  grands  details  dans  sa  Dissertation 
inaugurate,  el  plus  lard  dans  l’excelient  article  de 
M.  le  docleur  Fournier,  je  crois  inutile  de  les  rap- 
peler  ici.  II  suflfira  de  dire  que  M.  Galds  , s'il  faut  Fen 
croire,  a observe  plus  de  trois  cents  indi vidus  cirons : 
il  ajoute  qu’ils  ont  constamment  offert  la  meme 
forme  , a la  grcsseur  prfis  ; que  le  nombre  de  pattes 
est  tantot  tie  six  et  tantol  de  liuil ; ce  qu’il  parail 
porte  a Gllribuer  a la  difference  des  sexes. 

Bien  que  les  experiences  de  M.  Gal6s  parussent 
entourees  d’une  cerlaine  authenticity  , cependant  la 
ressemblance , ou , pour  mieux  dire,  l’idenlite  de 
l'animal  qu’il  avait  decouvert , avec  la  mite  du  fro- 
mage , quelques  circonstances  qui  semblaient  jeler 
sur  ses  recherclies  une  sorle  de  defiance  generale- 
ment  accreditee  , el  peut-etre  aussi  la  facilile  de  ces 
succ£s  , laiss^rent  un  doule  , dont  il  elait  difficile  de 
se  defendre. 

M.  Alibert  commenca  une  serie  d'expertences  en 
1815;  il  les  fit  suivre  pendant  plusieurs  mois  par  line 
personrie  accoutumee  depuis  longtempsaux  recher- 
ches  microscopiques  les  plus  delicales ; elles  ne  $ro- 
duisirenl  aucun  resultal  salisfaisant. 

J’essayai  de  reprendre  ces  experiences  en  1818  , 
mais  sans  plus  de  succes.  Dansle  printemps  de  1819  , 
je  les  recommencai  en  m’aidant  des  lumi6res  et  de 
l’habilele  de  W.  Meunier,  dessinateur  distingue,  qui 
avait  preside  aux  recherclies  deM.  Gales  : nous  les 
continuames  pendant  plusieurs  scmaines  sur  plus  de 
quatre-vingt  galeux  que  nous  examinions  au  moment 
meme  de  leur  entree,  et  avant  qu'aucun  traitement 
n’eul  modifie  l’eruption.  Jamais  il  ne  nous  Cut  pos- 
sible d apercevoir  Xacarus.  Depuis  lors , j’ai  recom- 
mence ces  experiences  chaque  annee , tantol  avec 
de  Tories  loupes  , tantot  avec  d'excellens  microscopes, 
et  loujours  vainemenl.  En  1820  et  en  1821,  je  me 
suis  meme  servi  du  microscope  horizontal  d’Amici , 
que  les  travaux  si  importans  de  MM.  Prevost  et  Du- 
mas ont  fait  connaitre  en  France,  et  que  le  respec- 
table Mong£z  avail  fail  execuler  a Paris.  Mais  ces  der- 
niSres  experiences  avaient  ete  trop  peu  nonibreuses 
pour  que  je  pusse  rien  en  conclure.  Avant  ces  re- 
cherches  de  M.  Alibert  et  les  miennes , le  docteur 
Galeolli,  medecin  de  l’hopital  de  Saint-Eusebe , a 
Florence  , et  Chiarugi , chef  de  l’hopi Lai  di  Bonnifazio  , 
de  la  meme  ville , avaient  aussi  inulilement  cherche 
a decouvr’r  I’insecte. 

J’etais  done  rc  sle  dans  le  doute  sur  l’existence  de 
Yacarus  dans  la  gale , et  bien  que  , d’apr^s  mes 
propres  recherclies , je  me  sentisse  dispose  a ne  pas 
I’admetlre,  je  disais  , dans  la  premiere  edition  de 
ce  Diclionnaire  : « Sans  doute,  parmi  ces  auteurs 
qui  assurent  l avoir  observe  , il  pent  s’en  trouver  qui 
n’inspirent  pas  une  entire  confiance;  mais  il  en  est 
aussi  qui  se  preserilent  avec  une  autorite  si  impo- 
sante,  qu’il  est  bien  difficile  de  les  recuser.  Ainsi, 
par  exemple,  quand  un  homme  comme  Morgagni  as- 
sure , avec  sa  candeur  ordinaire,  qu’il  a verifie  ce 


fail,  comment  serait-il  possible  d‘en  douler?  Dan* 
une  alternative  si  embarrassante  , j’avoue  que  j'aime- 
rais  mieux  regarder  mes  experiences  comme  fautives, 
inexactes , elc.  » 

En  1 834  , un  elfive  en  medecine  , M.  P.enucci , de- 
montra  , a I’hopital  Saint-Louis,  la  manure  de  trouver 
Yacarus.  Dans  la  Corse,  son  pays  , il  avait  vu  maintes 
et  maintes  fois  les  femmes  extraire  l'insecte  de  la 
gale  : il  I’avail  souvent  extrait  lui-meme.  11  fit  voir 
que  ce  n’etait  pas  dans  la  vesicule  qu’il  fallait  le  cher- 
cher,  mais  bien  dans  un  sillon  qui  en  part,  el  que  ces 
insectes  tracent  sous  I’epiderme. 

Une  fois  les  decouvertes  faites,  les  choses  paraissent 
loujours  tr^s-simples , et,  dans  cetle  circonstance 
aussi  , on  se  demande  comment  dans  tant  d’essais 
on  etait  toujours  resle  a cote  de  la  verite.  Ce  qui  sur- 
pril  d'autant  plus  que  Ton  s’apercut  bientot  qne  l’on 
avait  passe  trop  legfirement  sur  les  descriptions  de 

certains  observateurs On  se  rappela  que  Moufet, 

entre  autres,  avail  avarice  que  les  cirons  nese  trouvent 
pas  dans  les  pustules  , mais  d cote  d’ elles;  que  plu- 
sieurs  pathologisles  avaient  insiste  sur  ce  point  impor- 
tant, qui  est  surtoul  presenle  avec  beaucoup  de  de- 
tails , et  de  la  manure  la  plus  claire  dans  le  bel 
ouvrage  de  J.  Adams  (On  morbid  poisons , in-4°.  Lon- 
don , 1807  , p.  299),  dans  lequel  on  trouve  deux 
bonnes  figures  de  Yacarus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  demontre  que,  sinon 
constamment,  au  moins  dans  beaucoup  de  cas  , on 
pent  facilement  trouver  Yacarus,  quand  la  gale  est 
encore  receote.  J’ai  pu  moi-meme  plusieurs  fois  ob- 
server ces  insectes  sur  la  peau  de  quelques  individus 
attends  de  cette  nraladie.  M.  Raspail,  qui  a propose  de 
les  nommer  sarcoptes  hominis , en  a donne  une  tres- 
bonne  description  eL  d’excellenles  figures  ( Memoire 
comparatif  sur  I'/iistoire  naturelle  de  l'insecte  de  la 
gale,  1834). 

Mais  l’existencedel'tfcarTOf  une  fois  bien  deniontree, 
il  resle  encore  a eludier  plusieurs  questions  tr6s- 
imporlanles  : Esl-ce  la  presence  de  cet  insecle  qui 
oecasionne  seule  la  gale?  N’esl-elle  qu’un  accident  ? 
qu’une  complication  ! Dans  le  premier  cas,  pourquoi 
ne  le  relrouve-t-on  pas  dans  toutes  les  circonstances  ? 
pourquoi  ce  siege  de  predilection,  pour  ainsi  dire,  des  j 
sillons  entre  les  doigts  et  au-devant  des  poignets  ? 
Pourquoi  cetle  enorme  difference  entre  le  nombre 
des  insectes  el  celui  des  vesicules  ? 

Quelques  experiences  de  MM.  Renucci  el  Alb.  Gras 
( Recherclies  sur  I'acarus  , on  sarcopte  de  la  gale  de 
I’homme  , 1834)  lendent  a faire  admetlre  la  presence 
de  Yacarus  comme  la  seule  cause  de  la  gale  ; mais 
on  se  sent  surtoul  dispose  a se  ranger  a cette  opinion, 
quand  on  a lu  l’ingenieux  travail  que  M.  Aube  vient 
de  presenter  lr6s-recemmeut  (Considerations  genera- 
tes sur  la  gale  et  l'insecte  qui  la  produit , thfise  inau- 
gurale.  Paris,  mars  1836),  et  qui  tend  a considerer 
le  sarcopte  comme  un  animal  nocturne,  profitanl  de 
la  nuit  pour  attaquer  sa  proie,  sur  une  multitude  de 
points,  et  revenant  au  jour  gagner  le  sillon  tenebreux 
qui  lui  sert  d’asile.  M.  Aube  en  conclul , 1°  que  la 
gale  est  une  affection  symplomatique  , produite  par 
la  presence  d’un  insecle  arachnoide,  nomme  scarcoples 
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hominis;  2°  qu’elle  n’est  contagieuse  que  par  la 
transmission  de  cet  insecte ; 3°  que  la  contagion  est 
frequente  la  nuit,  rare  le  jour;  4°  que  la  medication 
ne  doit  avoir  qu’un  seul  but,  la  mort  de  Yacarus  et  de 
ses  oeufs. 

Cette  theorie,  a la  laqtielleM.  Aube  parait  avoir  ete 
conduit  par  la  voie  de  l’observalion  et  celle  de  l’ana- 
logie,  est  loin  pour  le  moment  d’etre  entitlement  sa- 
tisfaisante,  et  de  pouvoir  repondre  a toules  les  ob- 
jections qu’on  pourrait  lui  faire;  mais  elle  n’en  est  pas 
moins  fort  ingeriieuse  et  de  nature  a faire  regarder 
comme  possible  , je  dirai  presque  comme  probable, 
une  explication  qui  cependant  deinande  encore  de 
nouvelles  etudes  pour  etre  enlifirement  demontree. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  gale,  si  facile  dans 
la  plupart  des  cas  , est  quelquefois  environne  des 
plus  grandes  difficultes.  Les  eruptions  qui  peuvent 
etre  confondues  avec  elle  sont  si  nombreuses  , et  les 
nuances  qui  les  dislinguent  si  delicates,  que  souvent 
elles  echappent  aux  praliciens.  Nous  avons  vu  plu- 
sieurs  fois  des  medecins  habiles  suspendre  leur  juge- 
ment  pendant  plusieurs  jours  pour  ne  pas  risquer  de 
commettre  une  erreur  prejudiciable  au  malade.  Nous 
avons  vu  plus  souvent  des  hommes  de  l'art , moins 
reserves  comprometlre  leur  reputation  par  des  me- 
prises  d’autant  plus  blamables,  qu’elles  introduisaient 
dans  les  families  des  sentences  dehaine  et  de  desunion. 
II  est  done  utile  de  decrire  avec  soin  les  traits  d’ana- 
logie  que  ces  eruptions  peuvent  avoir  avec  la  gale  , 
ainsi  que  les  symptomesqui  peuvent  servir  a les  faire 
distinguer. 

Les  eruptions  qui  m’ont  paru  le  plus  souvent  etre 
confondues  avec  la  gale  sont  : le  lichen  simplex,  le 
lichen  urticatus , le  prurigo  formic ans  , Veczema  ru- 
brum,  Veczema  impetiginodes,  V ecthyma  vulgare. 

Lichen  simple.  — D'aprtis  ies  idees  des  pathologis- 
tes  anglais  , le  lichen  simple  est  une  eruption  de  pa- 
pitles  , e'esta-dire  de  pelils  boutons  pleins,  solides  , 
sans  changement  de  con  leur  a la  peau  ; la  gale  a pour 
symptdme  special  des  vesicules  transparentes  a leur 
sommet,  circonscrites  le  plus  souvent  , environnees 
d’une  aureole  rosee  tr6s-leg£re.  Les  papules  du  lichen 
sont  presque  totijours  repandues  sur  le  cole  externe 
du  bras  et  de  I’avant-bras.  La  gale  se  developpe  de 
preference  a la  face  inierne,  aux  plis  des  articula- 
tions, elc.  Dans  quelques  cas  , assez  rares,  le  lichen 
simple  occupe  les  mains,  et  alors  la  dlfficulte  est  plus 
grande  ; toutefois  les  papules  sont  ordinairemenl 
groupees  sur  le  dos  de  la  main  ; les  vesicules  de  la 
gale  dans  les  intervalles  des  doigts.  I.es  papules,  stir- 
tout  lorsquYlles  sont  reunies  , sont  environnees  de 
squames  fines  et  legeres  ; les  vesicules , de  pelites 
croutes.  Le  lichen  ne  donne  lieu  qu’a  tin  prurit  a 
peine  sensible;  celui  de  la  gale  est  continue!,  surtout 
le  soir.  Ces  differences  peuvent  etre  suivies  plus  loin 
encore  : le  lichen  n’est  point  contagieux  , il  altaque 
souvent  un  seul  individu  d’une  nombreuse  famine 
sans  se  repandre  sur  d’aulres  personnes;  il  n’en  est 
pas  de  m£me  de  la  gale,  qui  presque  loujours  se  com- 
munique rapidemenl. 

Lichen  urticatus.  — Dans  cette  espece  les  papules 
sont  plus  saillantes  : elles  sont  plus  enllammees , et 


donnent  lieu  a un  prurit  incommode  , brulaul ; en 
examinant  soigneusement  leur  sommet  on  n'apercoit 
point  de  vesicules.  Dans  le  nombre  de  cas  qui  se  sont 
presentes  a l'bopilal  Saint  Louis,  nous  avons  vu  que 
le  lichen  urticatus  avail  pour  siege  le  plus  frequent  le 
cou  et  les  cotes  de  la  face  ; nous  avons  vu  en  outre 
que  cette  eruption  etait  souvent  fugace  , irreguliere  , 
disparaissant  et  reparaisanl  dans  un  trtis-pelil  espace 
de  temps  : elle  n’est  point  contagieuse. 

Prurigo.  — Cette  eruption  qui  autrefois  etait  pres- 
que toujours  cor.lbndue  avec  la  gale,  Test  bien  sou- 
vent encore  aujourd’hui  , il  faut  I’avouer  , par  beau- 
coup  de  praliciens.  Voiei  les  caraclfires  qui  peuvent 
faire  distinguer  ces  deux  maladies  : dans  le  prurigo 
(il  est  bon  de  dire  que  je  comprerids  sous  ce  uom  les 
deux  esp^ces  de  Willan  , 1 c prurigo  mills  et  le  prurigo 
formicans) , les  papules  conservent  la  couleur  de  la 
peau  ; les  vesicules  de  la  gale  sont  plus  acutninees, 
elles  sont  rosees,  presque  loujours  le  sommet  des  pa- 
pules est  dechire  et  reconvert  d'un  leger  caillol  de 
sang  desseche  ; lorsque  les  vesicules  de  la  gale  sont 
dechirees,  elles  sont  surmontees  d une  petite  croiite 
mince,  jaunatre.  Le  prurigo  a pour  siege  ordinaire 
ledosel  les  epaules,  les  membres  dans  le  sens  de  l ex- 
tension  : nous  avons  vu  quel  etait  le  siege  aecoutume 
de  la  gale.  Dans  quelques  cas,  mais  surtout  chez  les 
enfans  , les  papules  sont  repandues  sur  les  cotes  du 
cou  et  sur  une  grande  parlie  de  la  face;  il  est  excessi- 
vement  rare  que  la  gale  se  developpe  sur  les  rntbnes 
points.  Le  prurit  de  la  gale  est  accompagne  d’une 
sensation  assez  agreable  ; dans  le  prurigo,  il  est  acre, 
brulant ; les  malades  se  deehirent  avec  une  sorte  de 
cruaute  : le  prurigo  n’est  point  contagieux  , il  se  de- 
veloppe toujours  sponlanemenl. 

Eczema.  — Les  deux  esptices  de  ce  genre  qui  nous 
out  paru  avoir  quelquefois  une  analogie  assez  marquee 
avec  la  gale  pour  donner  lieu  a une  sorte  d’incerlitude 
dans  le  diagnostic  , sont  Veczema  rubrum  et  Veczema 
impetiginodes. 

Les  vesicules  de  Veczema  rubrum  sont  en  general 
plus  aplatiesque  celles  de  la  gale  ; elles  onl  un  aspect 
plus  anime  ; le  plus  souvent  elles  soul  groupees  en 
grand  nombre  : ordinairemenl  les  vesicules  de  I’ec- 
zema  out  pour  siege  les  points  sur  lequel  le  sysitlnie 
pileux  anomie  , tels  que  les  aisselles , les  oreilles  , le 
front,  les  parties  genilales,  etc.;  mais  quelquefois 
attssi  I’eruplion  est  plus  consiiierable,  et  elle  pent  en- 
vahir  loute  la  surface  culanee  : e’est  lorsque  les  ve- 
sicules sont  repandues  sur  le  ventre,  les  bras  et  les 
mains,  que  la  meprise  est  surtout  possible.  Le  pru- 
rit de  I’eczema  est  une  espece  de  cuisson  generate,  et 
ne  presente  point  ces  exacerbations  qui  caracterisent 
celui  de  la  gale. 

L 'eczema  impetiginodes  est  bien  plus  difficile  en- 
core a distinguer  de  la  gale  : les  vesicules  soul  plus 
poiutues;  eiles  se  convertissenlegalernent  en  pustules; 
elles  se  manife^tent  sur  les  bras  , sur  les  mains  , aux 
cuisses , plus  rarementsur  le  trone  : mais  leur  siege 
le  plus  frequent  est  sur  la  paumede  la  main  etla  plant© 
des  pieds  , tandis  que  la  gale  ne  se  monlre  que  bien 
rarement  dans  ces  parlies.  L’eruption  des  vesicules 
de  Veczema  impetigineux  se  fait  par  groupes  qui  pa- 
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raissent  successivemenl , on  snivanl  une  marche  iso- 
lee dont  les  periodes  sont  marquees  par  !a  suppura- 
tion el  par  une  Ieg6re  desquamation.  Dans  cetle 
eruption  , le  reseau  muqueux  est  toujours  plus  vive- 
ment  enflamme  , et  cliez  quelques  individus  irritables, 
jl  I'est  au  point  de  determiner  ties  symptomes  gene- 
raux.  I.c  pruril  de  Veczima  impetiginodes  est  acre  et 
brulant : cetle  espbce  n'est  pas  plus  contagieuse  que 
la  precedente. 

'Ecthyma.  — L’eclhyma  vulgalrs  est  une  maladie 
qui  est  reslee  longlemps  peu  connue  en  France.  Elle 
est  toujours  caraclerisee  par  des  pustules,  et  elle  ne 
peul  etre  confondue  avec  la  gale  que  lorsque  cel!e-ci 
est  compliquee  de  pustules.  Dans  1‘ecthyma,  elles 
sont  rarenienl  nombreuses ; leur  marclie  est  succes- 
sive, independanle  : on  voit  les  unes  arriver  a leur 
declin  quand  les  aulres  conimencent  a peine  a parai- 
tre.  Dans  la  gale,  les  pustules  se  manifeslenl  sur  les 
poinls  les  plus  enflammes  ; elles  sont  toujours  entre- 
melees  de  pelites  vesicules;  elles  sont  plus  agglome- 
rees  ; elles  siegent  frequeminent  sur  le  dos  de  la  main, 
entre  les  doigts,  surtout  enlre  le  police  et  l’index  ; 
elles  sont  aecompagnees  de  pruril  : cellos  de  l’eclhyma 
ne  produisenl  qu’une  douleur  lancinante  qui  se  rap- 
procbe  de  celle  du  furoncle.  L'une  de  ces  maladies 
est  contagieuse  , l’aulre  ne  l’esl  pas.  F.nfin  , s'il  etait 
demontreque  la  presence  de  l'acarus  fut  la  seule  cause 
de  la  gale,  au  debut,  le  diagnostic  reel  consi.sterait 
dans  I'existence  de  pelites  voules  epidermiques  , prbs 
des  vesicules,  el  dans  la  presence  , dans  ces  vautes  , 
du  sarcopte  de  l'homme. 

Complications. — Les  complications  de  la  gale  pre- 
sented d’autant  plus  d'inlerel  a eludier  , qu’elles  sont 
la  source  de  toulesles  mepriseset  de  loutesles  inexac- 
tudes  qui  se  sont  introduiles  dans  la  description  de 
cetle  maladie.  Ainsi  on  regarde  souvent  comme  la 
gale  des  eruptions  qui  lui  succ£denl  immediatemenl ; 
d'aulres  foison  signale  comme  des  formes  qui  lui  sont 
propres  des  symptomes  qui  apparliennenl  evidem- 
nient  a d’aulres  espf’ces , dont  le  developpement  est 
lantol  produit  par  la  gale  elle-meme,  tantbt  par  les 
trailemens  qu’on  emploie.  II  est  a regreler  que  les 
homes  de  cet  article  ne  nous  permellenl  pas  d»  trai- 
tor ce  point  de  doctrine  avec  toule  lelendue  conve- 
nable.  11  eut  ele  interessanl  non-seuiemenl  de  signa- 
ler el  de  decrire  avec  quelques  details  chacune  de  ces 
eruptions  concomillariles , mais  encore  d’examiner 
jusqu'a  quel  point  les  coincidences  de  la  gale  avec  les 
plilegmasies  des  membranes  mnqueuses  on  de  quel- 
ques organes  parenchymaleux  ponvaient  etre  consi- 
derees  comme  des  complications  : ce  que  nous  pour- 
rons  en  dire suffira  pour faire  senlir  loute  I’imporlance 
de  cetle  mature. 

Lichen. — Lorsque  la  gale  existe  cIipz  un  individu 
jeune,  sanguin  et  robusle,  les  vesicules  se  muliiplient 
sur  un  grand  nombre  de  poinls;  le  tissu  culane  de- 
vient  le  siege  dune  irritation  assez  vive,  qui  se  ma- 
nifesle  par  des  symptomes  de  diverses  espfices  : tan- 
tdt  ce  sont  des  papules  plus  ou  moins  rapprochees, 
el  alors  la  gale  est  compliquee  avpc  le  lichen  simplex 
on  avec  1 e lichen  circumscriptus , selon  que  les  papules 
sont  disseminees  ou  rapprochees  en  groupes.  Avec 


un  peu  d atteniion  , on  peul  tr£s-bien  distinguer  le* 
papules  du  lichen  des  vesicules  de  la  gale. 

Ecthyma. — Si  I’irrilation  de  la  peau  est  plus  vive, 
plus  intense,  on  voit  survpnir  des  pustules  large* 
dont  le  base  est  dure  , enflammee  , el  qui , en  se  de- 
chiranl,  se  couvrent  de  croules  epaisses , jaunalres, 
isolees  ; ces  symptomes  caracterisent  I 'ecthyma  vul- 
gare.  Ces  pustules  se  manifestent  frequemment  sur 
les  poinls  occupes  par  les  vesicules  en  grand  nom- 
bre-;  d'autres  I'ois  aussi  elles  se  developpent  sur  des 
parties  qui  ne  soul  point  nolablement  irritees , sur 
la  conlinuite  des  membres,  par  exemple. 

Furoncles.  — L’inflammalion  qni  produit  les  pu- 
stules de  reclhyina  s’etend  quelquelois  dans  toule 
l epaisseur  du  derme  , et  pen&tre  jusqu’au -tissu  lami- 
ncux  : dans  ce  cas  , ce  sont  des  furoncles  qui  se  ina- 
nifestenl.  Lorsqu'ils  sont  en  grand  nombre,  ils  ajou- 
tent  a Limitation  generate  de  la  peau,  et  exigent  des 
modifications  parliculibres  dans  les  metbodes  de  trai- 
tement. 

Eczema. — II  est  rare  que  les  aulres  eruptions  ve- 
siculeuses  se  manifestent  sous  I’influence  immediate 
de  la  gale  , ou  du  moins  on  ne  peul  pas  assez  bien 
distinguer  ces  formes  , qui  ne  different  que  par  des 
nuances  si  difficiles  a saisir.  Lorsque  les  diverses  es- 
p6ces  du  genre  eczema  viennenl  comptiquer  la  gale  , 
c’est  surtout  aprbs  I’emploi  de  quelques  substances 
trop  stimnlantes  appiiquees  en  frictions , ainsi  que 
nous  le  dirons  plus  bas. 

II  peul  arriver  que , chez  des  malades  tres-irrila- 
bles,  1 inlLimmal ion  du  systbme  dermoi'de  , qui  re- 
sulle  d’un  trbs-grand  nombre  de  vesicules,  produise 
une  irritation  sympalbique  de  la  muqueuse  gastrique 
ou  intestiuale;  mais  celte  complication facheuse  peut 
etre  produite  direclement  cliez  des  individus  qui  se 
livrenl  a des  ecarls  coniinuels  dans  le  regime,  el  a 
l’abus  des  boissons  stimulantPS. 

Fhlegmasies  des  membranes  et  des  organes  paren- 
chymateux . — Lorsque  ces  phlegmasies  du  canal  ali- 
mentaire,  ou  de  tout  autre  organe  important,  exis- 
tent a un  haul  degre,  les  vesicules  psoriques  se 
flelrissent , s’eteignent  et  disparaissent  bientot.  Dans 
ce  cas,  on  dit  qu’il  y a retrocession  de  la  gale  , et  c’est 
ordinairemenl  a cetle  disparilion  qu’on  allribue  tous 
les  accidens  qui  peuveut  survenir.  Mais  n’est-il  pas 
evident  ici  qu’on  prend  le  plus  souvent  I’effet  pour 
la  cause , ainsi  que  Fa  judicieusemeut  remarque 
J.  P.  Franck? 

II  faul  le  dire  , ce  point  de  pathologie  offre  de  nom- 
breuses incertitudes  : il  a etea  peine  etudie.  Au  lieu 
de  rapprocher  un  certain  nombre  de  fails  desquels  on 
aurait  pu  lirer  des  inductions  rigoureuses,  on  s’est 
conlenle  de  quelques  observations  superficielles  qui 
ont  servi  de  fondemens  a ces  hypotheses  plus  ou  moins 
ingenieuses , qui  tiennent  une  si  grande  place  dans 
les  diverses  doctrines  des  pathologistes. 

La  gale  peut  etre  compliquee  , dans  certains  cas  , 
avec  quelques  maladies  generales  , telles  que  la  syphi- 
lis , les  scrofules , le  scorbut.  Le  plus  souvent  alors 
elle  conserve  les  caract£res  qui  lui  sont  propres , et 
sa  marche  n'eprouve  que  des  modifications  a peine 
apercevables;  d'aulres  fois  «lle  prend  une  forme  qui 
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participe  Jusqu’a  un  certain  point  de  la  nialadle  filfi- 
mentaire  avec  laqnelle  elle  est  compliquee.  II  nous  a 
•emblfi  cependant  que  la  syphilis  et  les  scrof tiles  sont 
bien  loin  d’exercer  sur  la  gale- I’in-fluence  que  Frank 
leur  suppose.  II  n'en  est  pas  de  meme  du  scorbut, 
qui  est  line  complication  frfiquenle  cliez  les  individus 
plonges  dans  la  misfire,  la  malproprelfi,  et  qui  onl 
souffert  loules  les  privations.  Les  vesicules  psoriques 
prennent  alors  une  leinle  li vide  j et  lorsqu’elles  sont 
rassemblees  en  grand  nombre  , il  survienl  des  pu- 
stules qui  secotivrent  bientot  de  croutes  brunalres. 
Cette  dernifire  complication  est  une  de  celles  que  I’on 
observe  le  plus  frequemment  dans  les  prisons,  dans 
les  hopitaux  , et  une  de  cedes  aussi  qui  presenter^.  le 
plus  de  chances  facheuses. 

Gale  critique.  — Quelques  pathologistes,  parmi  les- 
quels  on  remarque  surlout  Fabrice  de  Hilden,  Rivifire 
et  I’idustre  Pringle,  ont  pensfi  que  dans  plusieurs 
circonslances  la  gale  pouvail  se  dfivelopper  sponta- 
nement,  soit  a la  suite  des  couches  , soil  comme 
crise  d'autres  maladies  aignes  ou  chroniques;  et  ils 
lui  ont  consacrfi  le  nom  de  gale  critique . Ils  assurent 
que  des  malades , en  proie  depuis  longlemps  a la  mfi- 
lancolie  ou  a d'autres  affections  inveterees  , ont  filfi 
gueris  par  Fapparilion  spontanee  de  la  gale. 

Sans  nier  la  possibilite  du  developpement  spontanfi 
de  cette  maladie , nous  avons  lieu  de  penser  que  dans 
beaucoup  de  circonslances  on  a cru  reconnailre  les 
caractfires  de  la  gale  a ces  eruptions  critiques,  landis 
qu’elles  n’avaient  que  des  analogies  plus  ou  moins 
marquees;  et  cette  opinion  parait  surtout  vraisem- 
blable  lorsqu’on  se  rappelle  les  observations  de  Fre- 
deric Hoffmann  et  de  Junker.  S'il  faut  en  croire  ces 
pathologistes,  la  gale  serait  quelquefois  produile  par 
le  sue  acide  de  certains  vegelaux  , on  par  I’emploi  de 
quelques  eaux  minerales  acidules.  Or  on  sait  que, 
chez  beaucoup  d’individus,  les  acides  determinent 
une  eruption  qui  a tantot  les  caractfires  de  I’urti- 
caire  aigue.  tantot  ceux  du  lichen  urticatus.  On  sait 
aussi  que  plusieurs  eaux  thermales  determinent  des 
eruptions  plusou  moins  considerables,  et  ce  phfino- 
mfine  est  si  conuu  , que  le  vulgaire  le  designe  sous  le 
nom  de  pouss^e.  11  est  vraisemblable  que  ces  erup- 
tions en  auront  impose  au  point  d’etre  prises,  dans 
beaucoup  de  circonstances  , pour  la  gale.  Mais  , en 
supposant  qne  cette  maladie  elle-meme  ail  parti  sur 
la  peau  a la  suite  d’une  affection  aigue  , pourrait-on 
affirmer  qu’elle  a eu  lieu  sponlanement?  el  n'est-il 
pas  plus  naturel  de  penser  que  la  gale  , communiquee 
quelque  temps  auparavant,  arretfie  dans  sa  marche 
par  une  maladie  aigue  accidentelle  , aurait  paru  aprfis 
la  lermiuaison  de  celle-ci?  Ces  conjectures  nous  sem- 
blent  d'autanl  mieux  fondfies  , qu’elles  soul,  appuyees 
par  I’autorile  de  Morgagni. 

Pronostic.  — La  gale  simple  est  une  maladie  lfigfire, 
qui  peut  etre  facilement  gufirie  sans  laisser  a sa  suite 
aucune  trace.  Cede  qui  est  compliquee  avec  d'autres 
eruptions  prfisenle  plus  de  difficultfis ; mais,  a en  ju- 
ger  par  les  faits  si  nombreux  que  nous  avons  obser- 
ves , elle  occasionne  rarement  les  accidens  que  quel- 
ques auleurs  onl  signales. 


So  manifeste-l-elle  sur  des  individus  affaiblis  par 
des  maladies  anterieures , par  des  exefis  finervuns  , 
par  la  misfire,  la  malproprete , etc.,  la  gale  devient 
beaucoup  plus  faeheuse  par  les  obstacles  qui  se  mul- 
tiplient  pendant  le  traitement.  Survient-elte  chez 
des  malades  deja  sous  l’influence  de  quelques  phleg- 
masies  chroniques,  ou  bien  I’inflammation  d’un  or- 
gane  important  se  developpe-t  elle  pendant  le  cours 
d’une  gale  trfis-iutense , le  danger  est  reel  puisque 
Feruplion,  en  se  supprimant  promptement  par  Fac- 
tion de  cette  cause,  peut  ajouter  a la  gravite  de  la 
phlegmasie.  II  est  done  'evident  que  la  gale  n’of- 
fre  jamais  des  chances  dangereuses  qu'en  se  trot:- 
vant  combinee  avec  des  circonstances  qui  lui  sont 
etrangfires. 

Traitement  de  la  gale. — Lorsqu’on  pratique  la  me- 
decine  dans  les  grands  hopitaux,  et  qu’onne  se  laisse 
dominer  par  aucune  opinion  exclusive  , on  ne  larde 
point  a signaler  loutes  les  idees  erronees  et  fausses 
que  le  charlatanisme  a iutroduites  dans  la  therapeu- 
tiquedela  gale.  Les  inventeurs  de  remfides  preconi- 
sent  le  leur  a I’exclusion  de  loute  autre  : le  moyen 
qu'ils  proposent  convient  a tous  les  ages,  a tons  les 
temperainens,  dans  tous  les  cas  de  gale  simple  ou  com- 
pliquee.Toutescesasserlionssont  bientot  reduites  a 
leur  juste  valeur  par  une  observation  rigoureuse  et 
impartiale.  Uu  praticien  judicieux  voitdesindicalions 
particulifires  dans  les  divers  ages,  et  surtout  dans 
les  modifications  variees  que  la  gale  pent  offrir  : il 
sait , par  exemple , que,  lorsque  les  vesicides  sont 
trfis-nombreuses  , rapprochees  , que  I'inflammation 
qui  en  est  la  suite  acquiert  une  grande  intensile  et 
a produit  des  pustules,  il  doit  recourir  d'abord  aux 
emissions  sanguines,  aux  lotions  emollienles  et  aux 
antiphlogistiques  en  general,  avantd'en  venir  a I’em- 
ploi des  moyens  aclifs;  tandis  que  dans  la  gale  sim- 
ple, recente,  les  moyens  specifiques  peuvenl  etre  mis 
en  usage  dfis  les  premiers  jours.  11  sait  enfin  que, 
dans  la  gale  improprement  nominee  cachectique,  et 
qui  attaque  plus  particuiifirement  les  individus  affai- 
blis,  les  vieillardSj  on  doit  preferer  les  moyens  qui  sti- 
mulent  la  peau  et  y determinent  une  circulation  plus 
active. 

Longtempsavanl  1’epoque  ou  I'on  avail  pu  attribuer 
la  gale  a la  presence  d’un  insecte,  on  avail  pense  qua 
cette  maladie  pouvail  etre  guerie  par  des  moyens  lo- 
caux.  On  trouve  dans  les  auteurs  unc  quantile  innom- 
brable  de  formules  plus  ou  moins  compliquees,  qui  , 
aprfis  avoir  joui  d’une  cerlaine  vogue,  sont  tombees 
dans  l'oubli.  Mais  , dans  ces  temps  de  guerre  , ou  de 
grandes  masses  ont  ete  mises  en  mouvement,  cette 
maladie  se  communiquanl  a un  grand  nombre  d'indi- 
vidus  a la  fois,  on  a du  chercher  les  procedes  les  plus 
expedilifs  et  qui  pussent  reunir  I’efficacite  a l’econo- 
mie.  M.  le  docteur  Fournier  a consigne  dans  son  ar- 
ticle l’liistoire  de  ces  diverses  methodes  , avee  tous 
les  details  qu'on  pouvail  desirer  , et  une  grande 
erudition  : il  serait  done  inutile  de  s’etendre  de  nou- 
veau sur  un  sujet  qui  a file  ans^i  bien  traite.  Je  prfi- 
senterai  seulement  quelques  rfisultats  des  nombreu- 
ses  experiences  que  j’ai  snivies  pendant  cinq  ans  sur 
ces  diverses  methodes  curatives  avec  !e  docteur  Gun- 
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Ihier,  jeune  medccin  distingue,  donl  la  science  de- 
plore la  perte  preniaturee. 

Nous  avons  successivement  essaye  quarante-un 
moyens,  It  s uns  sur  une  serie  de  vingl  malades  a la 
fois,  les  aulres  sur  un  nombre  encore  plus  considera- 
ble . afin  d’avoir  des  moyennes  plus  positives  sur  la 
duree  dntraitemenl 

.le  me  conleriterai  de  presenter  ici  quelques  details 
sur  les  moyens  curalifs  qui  nous  ont  paru  les  plus  eflfi- 
caces,  et  sur  ceux  que  leurs  proprietes  pen  avanta- 
geuses  doivent  faire  exclure  de  la  therapeulique  de 
la  gale. 

Soufre.  — On  a considere  avec  raison  le  soufre 
comme  le  remade  le  plus  utile  a opposer  a cetle  mala  • 
die  : aussi  le  voit-on  figurer  dans  presque  toutesles 
formules  qui  ont  eti  quelque  reputation.  On  I’a  em- 
ploye tour  a lour  en  bains,  en  frictions,  en  vapeurs, 
el,  sous  tonics  ces  formes,  il  a presque  loujours 
produit  les  efTels  qu’on  en  allendait  ; cfautres  fois 
onl’a  combine  avec  des  substances  qui  lantol  devaient 
ajouter  a I’energie  de  son  action,  et  tanlot  avaient 
pour  but  de  la  moderer. 

Pommade  sou  free  simple.  — Nous  I'avons  employee 
d’abord  sous  la  forme  la  plussimple,  c’est-a-dire  melee 
a de  l’axonge  , dans  la  proportion  d’un  cinquithne. 
Vingt  malades  out  ele  soumis  a ce  traitemenl,  et 
chacun  d’eux  faisait  deux  frictions  d une  once  par 
jour  sur  toutes  les  parties  couverles  par  I’eruption 
lisorique.  La  moyenne  de  duree  de  trailement  a ele 
de  quinze  jours  sept  vinglifimes. 

Ce  procede,  si  simple  et  si  pen  dispendieux  , a en- 
core I’avantage  de  ne  donner  lieu  a aucun  accident 
notable  ; seulement  il  a I'inconvenient  des  corps  gras 
unis  au  soufre  : il  a de  I'odeur,  tactie  le  tinge , et 
laisse  un  enduit  desagreable  sur  les  tegumens. 

Pommade  d’Helmerick.  — Cette  pommade,  dans 
laquelle  le  soufre  se  Irouve  combine  dans  la  propor- 
tion de  deux  parties  sur  huit  d’axonge  et  une  de  po- 
tasse  purifier,  figurait  parmi  les  remfides  secrets avant 
que  M.  le  docteur  Burdin  en  cut  publie  la  composi- 
tion. M.  Helmerick  1 avait  employee  avec  des  succds 
reels  depuis  plusieurs  annees  ; mais  il  parait  qu’il 
n'en  elait  point  I’inventeur,  ainsi  que  M.  Fournier  Fa 
trtis-bien  demonlre.  Les  experiences  que  le  minislre 
de  la  guerre  fit  faire  a l’hopifal  de  Groningue  , sous  la 
direction  du  celebre  Percy,  constat^renl  les  avan- 
lages  du  traitemenl  par  celte  pommade.  Depuis  lors, 
file  a ete  adoptee  par  beaucoup  de  praticiens,  et  a 
Lbopital  Saint-Louis  elle  estun  des  moyens  que  nous 
employons  le  plus  frequemment.  Cependaul  nous  de- 
vons  convenir  qu’on  n’y  suit  point  les  regies  elablies 
par  M.  Helmerick,  el  que  M.  Burdin  a rappelees  dans 
tin  Memoire  tr6s-interessant.  Les  vingt  premiers  ma- 
lades qui  ont  ele  soumis  au  trailement  par  cette  pom- 
made  n'onl  fait  qu'une  friction  par  jour  : la  moyenne 
obtenue  a ele  de  quinze  jours  sept  vinglifimes.  Celte 
moyenne  a ele  de  treize  jours  de  trailement  sur  cin- 
quante  malades  qui  ont  fait  deux  frictions  en  vingt- 
qualre  heures. 

La  melbode  propremenl  dite  d’Helmerick  consiste, 
tl'aprfis  Burdin,  J°dans  l’emploi  d’un  bain  savonneux 
pour  preparer  le  malade  au  traitement;  2°  dans  les 


frictions  d une  once  qu’on  repute  trois  fois  par  jour 
devant  le  feu ; 3°  dans  I’emploi  d’un  second  bain  sa- 
vonneux pour  nettoyer  la  peau. 

S'il  est  vrai  qu’a  1’aide  de  ce  trailement  on  ait  ob- 
tenu  une  guerison  en  un  ou  deux  jours,  e’est  qu’on 
n’y  a jamais  eu  recours  que  dans  des  gales  recentes  , 
simples,  chez  des  sujets  robusles,  comme  le  sont  en 
general  les  militaires.  L'analogie  desresultats  obtenus 
par  la  commission  qui  a verifie  ces  experiences  en 
les  repetanl , ne  doit  point  etonner,  puisqu’elles  ont 
ete  I'aites  sur  des  sujets  qui  etaient  dans  les  memes 
conditions.  Appliquee  au  traitemenl  de  la  gale  dans 
les  bopitaux  civils,  la  melbode  d’Helmerick  est  bien 
loin  de  presenter  les  memes  avanLages.  La  ce  sont  des 
homines  afFuiblis  par  des  privations  de  tous  genres, 
des  exefis  reiteres  , plonges  le  plus  souvenl  dans  une 
horrible  mis6re  qui  a laisse  de  profondes  alleinles 
dans  l’appareil  digestif  et  sur  le  systeme  dermoide.  On 
concoil  que  des  individus  qui  sont  places  dans  des 
conditions  si  defavorables  eprouvenl  des  effets  tr6s- 
differens  des  memes  melhodes  de  trailement  em- 
ployees chez  des  sujelsplus  vigoureux.  Dix  malades 
ont  ele  traites  en  suivant  les  regies  indiquees  par 
M.  Burdin  : un  sent  de  ces  galeux  a ele  gueri  en 
quatre  jours  sans  accident;  cbez  les  autres  il  a fallu 
suspendre  le  trailement  a diverses  reprises  pour  com- 
baltre  les  eruptions  que  l’irritation  generale  de  la 
peau  avait  produiles.  Chez  ces  dix  malades,  la 
moyenne  de  duree  de  trailement  a ete  de  quatorze 
jours  sept  dixiemes. 

D’apres  nos  experiences,  les  modifications  que 
M.  Burdin  a proposees  pour  !a  pommade  d'Helmeriek 
ne  paraitraient  pas  aussi  avantageuses  qu’il  I’apensp. 
Nous  avons  subslitue,  ainsi  qu’il  le  conseille  , 1 hydro- 
chlorate  d'ammoniaque  a la  potasse.  Vingt  malades 
out  ele  soumis  mix  frictions  de  cette  pommade,  et 
cbez  tons  nous  avons  observe  des  accidens  plus 
ou  moins  reemarquables.  Chez  les  uns,  il  s’est  ma- 
nifest e de  larges  erythemes  ; chez  d’antres,  des  erup- 
tions vesiculeuses  ou  papuleuses  ; dans  le  plus  grand 
nombre,  des  caissons  tr£s-difificili  s a supporter.  La 
duree  du  trailement  nous  a ofifert  line  moyenne  de 
vingt  jours  quatre  vingtifimes. 

Pommade  de  lauhert.  — ha  melbode  de  M.  Lau- 
berl  consiste  dans  des  frictions  faites  deux  fois  par- 
jour,  avee  deux  gros  par  dose  d ime  pommade  com- 
post e de  seize  parties  de  soufre , d une  partie  de  pro- 
toxyde de plomb,  et  qnanlitesuffisanle  d’axonge.  Cetle 
pommade  a I’avantage  de  calmer  promplement  le 
prurit ; mais  elle  parall  avoir  quelques  inconveniens 
qu’il  est  impossible  de  signaler  : sur  vingl  malades 
cbez  lesquels  nous  I’avons  employee,  plusieurs  out 
eprouve  des  suenrs  nocturnes  tres  abondantes;  chez 
d’aulres,  i!  y aen  un  trouble  notable  dans  les  fonctions 
digestives. 

Nous  pensons  que  cette  melbode  curative  lie  devrait 
elre  mise  en  usage  que  sur  des  sujets  jeunes,  vigou- 
reux ,'afifectes  de  gale  simple  el  recente.  Elle  nous  a 
paru  nuisible  chez  les  individus  bilieux,  secs,  el  chez 
ceux  donl  1’eruption  psorique  avait  une  grande  inten- 
sity La  duree  moyenne  du  Iraitemenl  a etc  de  vingl- 
quatre  jours  dix-neuf  vingliGnres. 


GALE. 


13 


Poudre  de  Pyhorel.  — On  doi!  i M.  Ip  docteur  Py- 
liorel  une  nouvelle  composition  anlipsorique  qui  pre- 
sente des  avanlages  reels.  II  la  mil  en  usage  pour  la 
premiere  fois  en  1815,  pendant  te  siege  de  Glogau  ; 
depuis  lors , de  nouvelles  experiences  out  constate 
son  eflficite.  Celles  que  nous  avons  faites  , sans  avoir 
donne  desresultatsaussi  heureux,  n’ensont  pas  moins 
favorables  a ce  mode  de  traitement.  Le  remade  de 
M.  Pyhorel  consiste  dans  du  sulfure  de  chaux  simple- 
ment  broye,  auquel  on  ajoute  une  petite  quantile 
d'huile  d’olive  au  moment  de  l’employer.  Les  malades 
emploient  un  demi-gros  de  sulfure  pour  chaque  fric- 
tion, qu'ils  font  deux  fois  par  jour  sur  la  face  palmaire 
des  deux  mains. 

Chez  vingt  inalades,  les  frictions  ont  ete  faites  deux 
fois  par  jour;  chez  vingt  aulres  , une  settle  fois.  La 
moyenne  duree  du  traitement  pour  les  malades  de  la 
premiere  serie  a ete  de  onze  jours  quatorze  vinglie- 
mes  ; pour  ceux  de  la  seconde  , quatorze  jours  zeize 
vingtiemes. 

La  poudre  de  Pyhorel  nous  semble  un  moyen  aussi 
avantageux  qu’economique  : elle  irrite  rarement  la 
peau  an  point  d’y  exciter  de  nouvelles  eruptions. 
Le  seul  inconvenient  qu’on  y trouve  esl  de  salir  le 

linge. 

Liniment  de  Valentin.  — Le  liniment  de  Valenlin 
presenlebeaucoup  d’analogie avec  le  remade  de  Pyho- 
rel,  non-settlement  dans  sa  composition,  mais  encore 
dans  les  effets  qu’on  en  obtient.  Les  vingt  inalades 
qui  en  out  fait  usage  ont  presente  une  duree  ntoyenne 
de  traitement  de  onze  jours  dix-neuf  vingtiemes. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  mentionner  avec  de- 
tail les  experiences  que  nous  avons  faites  avec  la  pom- 
made  de  Pringle,  dans  laqttelle  le  sou  fire  esl  uni  a 
l ellebore  blanc  et  a 1’hydrochlorale  d’ammoniaque  ; 
avec  celle  de  Willan,  donl  le  sulfure  rouge  de  mer- 
cure  forme  la  base  ; enfin  la  pommade  sulfuro-savon- 
nettse , qu’on  a voultt  accrediter  comme  un  remade 
par  excellence.  Elies  nous  ont  paru  les  lines  et  les 
aulres  moins  efficaces  et  plus  couteuses  que  les  pre- 
cedentes  : et  les  moyennes  de  duree  de  traitement 
sont  plus  considerables  que  celles  avec  les  pommades 
d’Helmerick  , la  poudre  de  Pyhorel , etc. 

Liniment  deM.  Jadelol.  — Le  liniment  de  .Iadelol , 
dont  la  formule  estsiconnue,  nous  a semble  un  moyen 
moins  facile  a employer,  et  plus  couteux  qu'on  np  I’a 
pretendu  : il  est  complique  dans  sa  composition  , et 
il  se  conserve  difficilement.  Nous  n'en  parlons  ici  que 
parce  qu'il  nous  a offert  des  resit Itats  tr£s-dilFerens 
de  ceux  qui  ont  ete  obtenus  par  l’auleur.  Nous  n'ex- 
pliquerons  poinl  celte  difference;  nous  nous  conten- 
terons  seulement  de  rindiquer. 

Le  plus  grand  nontbre  des  malades  atixqnels  on  a 
prescrit  ce  traitement  ont eprouve  des  cuissons,  des 
sueurs  copieuses,  el  un  malaise  tres-marque.  Chez 
plusieurs  d’entre  eux  il  s’est  manifeste  des  eruptions 
vesiculeuses  ( eczema  rubrum  el  eczema  impeliginodes) 
qui  ont  passe  a Petal  de  dartre  sqnameuse  humide; 
Piifin  on  a vu  qitelques  malades  qui  ont  eprouve  des 
eruptions  ortices , brulantes  et  insnpportables.  La 
duree  moyenne  de  traitement  quenous  avons  obtenue 
*ur  les  vingt  malades  a ele  de  quatorze  jours  seize  ving- 


lientes.  Le  seul  avanlage  incontestable  du  liniment 
de  M.  Jadelot  esl  de  ne  point  alterer  le  lingo,  eii  rai- 
son du  savon  qu’il  contient. 

Bains  sulfureux.  — De  nombreuses  observalions 
avaient  deja  constate  1’utilite  des  bains  d’eaux  sttlfu- 
reuses  thermales  dans  la  gale  ; mais  c’esta  M.  Jadelot 
qu'on  doit  d’avoir  demoutre  les  avanlages  des  bains 
sulfureux  arliftciels  appliques  au  traitement  de  cetle 
maladie  chez  les  enfans.  Nous  les  avons  mis  frequem- 
ment  en  usage  a l’hopital  Saint-Louis,  soil  sur  les  en- 
faris  , soit  sur  les  adultes.  Les  trente  malades  qui  ont 
ete  traites  par  celte  melhode  n’ont  eprouve  aucun 
accident  notable.  La  duree  moyenne  de  traitement  a 
ele  de  vingt  cinq  jours.  11  est  vraisemblableque,  chez 
des  sujets  forts,  on  pourrail l’abreger  en  leur  faisant 
prendre  deux  bains  dans  les  vingt-qualre  heures  ; 
mais  le  traitement  par  les  bains  sulfureux  a le  desa- 
vantage  d’etre  assez  dispendieux. 

Lotions  de  Dupuytren.  — Dupuytren  a propose  de 
remplacer  les  bains  par  des  lotions  faites  avec  la  dis- 
solution de  quatre  onces  de  sulfure  de  potasse  dans 
une  livre  et  demie  d’eau  , avec  addition  d’une  demi- 
once  d’acide  sulfurique.  Les  malades  doivent  layer 
deux  fois  par  jour  les  parlies  couvertes  par  les  vesicu- 
les  psoriques  , avec  celte  dissolution  , jusqu’a  ce  que 
cette  dose  soit  epuisee.  Dupuytren  conseille  d’aug- 
menler  dans  certains  cas  la  proportion  de  sulfure  de 
potasse  , qui , au  besoin  , peul-^lre  remplace  par  le 
sulfure  de  chaux  ou  le  sulfure  de  soude. 

Les  experiences  que  M.  Percy  a faites  par  les  ordres 
du  minislre  de  la  guerre  , sur  un  grand  nombre  de 
soldats  galeux  , ont  eu  les  resullats  les  plus  salisfai- 
sans  , puisque  le  nombre  moyen  de  lotions  n’a  ele 
que  de  sept  ou  de  huit  pour  la  guerison  radicale. 

Les  resullats  que  nous  avons  obtenus  ne  sont  pas 
tout  a fail  aussi  favorables  ; ce  qui  tient  saris  doute  a 
ce  que  nos  malaaes  ontpresenle  des  conditions  beau- 
coup  moins  avantageuses  : les  vingt  qui  ont  suivi  ce 
mode  de  traitement  nous  ont  offert  une  mo3renne  de 
trente-une  lotions,  ce  qui  porte  la  duree  du  traite- 
ment a seize  jours.  Ce  qui  expliqtie  peut-elre  pour 
nous  cetle  duree  plus  considerable  , c’esl  qu’en  gene- 
ral celle  dissolution  irrite  considerabhment  la  peau  , 
surtout  chez  les  sujets  faibles  ; et  alors  ils  eprouvent 
une  repugnance  presque  invincible  pour  ces  lotions; 
ils  les  font  imparfailement  , et  eloignenl  de  cetle  ma- 
nure I’epoque  de  la  guerison. 

Quelques-uns  deces  galeux  ont  eprouve  , pendant 
le  traitement,  des  douleurs  profondes  dans  les  arti- 
culations radio-carpiennes  et  humero  cubitales. 

Ce  mode  de  traitement  doit-etre,  en  general,  beau- 
coup  plus  avantageux  chez  les  sujets  robustes , qui 
ont  la  peau  irritable.  Pour  les  individus  faibles,  le 
procede  xuivant  nous  parail  devoir  meriler  la  prefe- 
rence. 

Lotion  de  M.  Alibert.  — La  dissolution  que  M.  Ali- 
beri  a proposee  ne  differe  de  la  precedenle  que  par 
des  proportions  plus  faibles  des  substances  qui  en 
font  la  base  , et  par  quelques  modifications  dans  le 
mode  de  preparation.  Les  malades  font  ces  lotions  , 
au  moyen  d une  eponge  fine  , tous  les  soirs  : ils  n’en 
eprouvent  d’autres  elTels  que  des  picolemens  plus  out 
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moins  marques , et  m6me  une  legSre  cuisson.  Comma 
le  precedent,  ce  moyen  est  pen  couteux;  iln’a  qu’une 
odeur  legiire  ; il  est  sans  inconvenient  pour  le  tinge. 
Les  vingt  malades  traites  par  ces  lotions  nous  ont 
found  une  moyenne  de  seize  jours  qualre  vingtifimes 
de  duree  de  traitement. 

Fumigations  sulfureuses.  — Les  fumigations  sulfu- 
reuses  n'ont  ele  introduites  dans  la  therapeutique 
que  depuis  quelques  annees.  II  parait  qu’on  les 
avait  employees anciennement;  mais  elles  elaient  tom- 
bees  en  desuetude  lorsque  M.  Gal6s  , par  les  recher- 
ches  qu’il  avait  faites  sur  I’etiologie  de  la  gale,  fut 
conduit  a essayer  de  nouveau  cetle  methode  curative. 
La  construction  vicieuse  des  appareils  dont  il  se  servit 
dans  ses  premieres  experiences  explique  , jusqu'a  un 
certain  point,  les  inconveniens  que  produisirent  d’a- 
bord  les  fumigations.  Ces  appareils  , qui  n’etaientau- 
tres  que  ceux  de  Glaubert  et  de  Lalouelle  , furent 
bientot  perfeclionnees  parl’habile  M.  Darcet,  au  point 
de  rendre  leur  usage  facile,  commode,  exempt  de 
danger,  non-seulement  pour  tes  malades,  mais  encore 
pour  les  gens  de  service  charges  de  les  surveiller. 
Dans  les  appareils  de  M.  Gal£s  , une  grande  parlie  du 
gaz  acide  sull'ureux  s'echappait  dans  I'apparlement 
par  line  foule  d issues,  et,  en  se  melant  a l air  almos- 
pherique , produisail  une  irritation  tr6s-vive  dans  les 
bronches.  Dans  ceux  de  M.  Darcet,  ces  emanations 
nuisibles  sont  enchainees  en  quelque  sorte  , ou  alii- 
rees  a volonte  vers  d’autres  issues  par  des  appels  in- 
genieusement  disposes. 

Les  appareils  de  M.  Darcet  resultent  d’une  applica- 
tion raisonnee  des  connaissances  physiques  ; ceux  de 
M.  Gales  ne  sont  que  des  essais  informes  qu’on 
croirail  avoir  ele  concus  dans  I'enfance  de  l’art. 

Les  rapports  des  commissions  qui  furent  successi- 
vement  nominees  pour  verifier  les  experiences  de 
M.  Galfes  parurent  si  favorables  , que  les  fumigations 
sulfureuses  furent  bientot  adoptees  dans  la  plupart  des 
hopilaux  civils  et  mililaires  de  l'Europe.  D’aprSs  ces 
experiences,  la  gale  aurait  ete  guerie,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  dans  I’espace  de  sept  a qualorze 
jours.  Depuis  que  les  fumigations  sulfureuses  sont  en 
usage  a l’hopital  Saint-Louis,  on  concoit  que  nous 
avons  pu  observer  leurs  effets  sur  des  miliers  de  ga- 
leux,  Cependant , comme  dans  ces  grandes  masses  il 
est  difficile  de  noter  avec  soin  lous  les  phenomSnes 
qui  merilenl  l’allenlion,  nous  avons  plusieurs  fois  re- 
pete  ces  experiences  sur  des  series  de  vingt  ou  de 
quarante  malades , avec  le  plus  grand  soin,  dans  le 
seul  but  d’acquerir  des  connaissances  positives  sur 
ce  moyen. 

Les  resnltats  que  nous  avons  obtenus  different  de 
ceux  de  M.  GaI6s,  et  de  ceux  qui  ont  ete  indiques 
dans  les  rapports  des  commissions  nommees  par  la 
Faculte  ou  le  conseil  general  des  hospices.  Nous  avons 
constate  que  la  moyenne  de  duree  de  traitement,  sur 
deux  series  de  quarante  malades,  a ete  de  trente- 
trois  jours,  a une  fumigation  par  jour.  On  a prelendu 
qu'on  pouvait  abreger  la  cure  en  inullipliant  le  nom- 
bre du  fumigations  dans  la  journee  ; mais  il  reste  de- 
montre  pour  nous  que  la  plupart  des  galeux  qui  vien- 
»enl  au  traitement  externe  , ou  qui  sont  admis  dans 


Pinterieur  de  I’hdpital  Saint-Louis,  ne  peuvent  poinl 
supporter  deux  fumigations  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Nous  n’avons  vu  que  quelques  hommes  jeunes 
et  robustes  qui  pouvaient  faire  exception  a celte  rdgle 
generale.  Les  fumigations  sulfureuses  ne  nous  sem- 
blent  done  pas  presenter  tons  les  avanlages  qu’on 
s'est  plu  a leur  altribuer  : elles  accasionnent  pen  de 
depense,  il  est  vrai,  elles  n’ont  point  d’odeur,  et  n’al- 
t^rent  poinl  le  linge  , mais  la  longue  duree  du  traite- 
ment  fait  plus  que  contre-balancer  ces  avantages. 
Celte  methode  curative  peut  oflYir  neanmoins  une 
sorte  d’utilite  dans  les  hopilaux  militaires  ; mais  dans 
les  hopilaux  civils  elle  ne  peut  point  etre  appliquee 
auplus  grand  nombre,  puisque  la  presque  totatite  des 
individus  qui  y sont  admis  sont  epuises  ou  affaiblis 
par  la  misdre  et  les  privations  : en  outre  les  femmes 
ne  les  supportenl  que  tr6s-difiicilement ; elles  y eprou- 
vent  frequemment  des  palpitations  insupporlables,  et 
d’autres  accidens  qui  forcent  a les  relirer  immedia- 
tement  de  I’appareil.  Chez  une  foule  d’individus,  il  y 
a des  conlre-indicalion  evidentes  a I’emploi  de  ce 
moyen.  Oserait-on  1’administrer  a des  malades  alteints 
de  lesions  organiques  du  cneur,  de  phlegmasies  chro- 
niques  de  poitrine  , d’asthme , etc.  ? 

Nous  avons  vu  que  les  fumigations  sulfureuses  de- 
vaient  etre  adminislrees  de  preference  dans  I’appa- 
reil  de  Darcet.  La  quantile  de  soufre  qu’on  y fait 
bruler  ne  doit  pas  depasser  huit  ou  douze  grammes. 
La  temperature  de  50°  ou  52°  (Reaumur)  nous  a 
paru  la  plus  convenable  , surtout  lorsqu’on  mele  au 
gaz  acide  sulfureux  une  certaine quantile  d’eau  qu’on 
fait  vaporiser  dans  I’appareil  par  d’autres  points. 
Cette  precaution  est  surtout  tr6s-ulile  chez  les  indi- 
vidus qui  ont  la  peau  irritable.  La  duree  de  chaque 
fumigation  doit  etre  de  trente  ou  trente-cinq  mi- 
nutes. 

Cauterisation.  — La  methode  ectrotique  ne  peut  of- 
frir  quelques  avantages  qu’au  debut  de  l’eruplion.  II 
est  possible  d’arr^ter  par  des  cauterisations  rapides 
les  progrSs  de  la  maladie , en  detruisant  les  insectes 
sur  les  points  memes  ou  ils  ont  commence  a agir ; mais 
pour  peu  que  la  maladie  se  soit  elendue  sur  de  larges 
surfaces,  la  cauterisation  ne  peut  plus  etre  em- 
ployee : si  l'on  y a recours  alors  , elle  donne  lieu  a 
irritation  trds-vive  des  parlies  environnantes , a des 
douleurs  continuelles , a un  etat  febrile  plus  ou  moins 
intense,  et  enfin  , d’une  maladie  leg6re , on  en  fait 
une  phlegmasie  tr£s-intense  , qui  prolonge  sa  duree 
pendant  des  semaines  entires.  Ce  tableau  n’a  rien 
d’exagere  : j’ai  pu  observer  cetle  succession  de  symp- 
tomes  chez  un  medecin  qui  a conlracte  quatre  fois 
la  gale  en  remplissant  ses  devoirs,  et  qui  une  fois 
eut  la  malheureuse  idee  de  se  trailer  par  la  methode 
ectrotique. 

Mercure — Les  preparations  mercurielles  ont  ete 
longtemps  en  usage  dans  le  traitement  de  la  gale.  Des 
observations  recentes  ont  fait  voir  qu’elles  presen- 
taient  souvenl  de.  graves  inconveniens  qui  n’elaient 
compenses  que  par  de  faibles  avantages.  Nous  di- 
rons  seulement  quelques  mots  des  experiences  que 
nous  avons  faites  sur  quelques-unes  de  ces  prepara- 
tions. 
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Pommade  citrine. — Les  frictions  de  pommade  ci- 
trine ont  ete  administrees  a deux  series  de  vingt 
maludes  : elles  ont  produit  chez  un  grand  nombre 
une  irritation  des  glandes  salivaires  , la  salivation 
et  un  gonilement  considerable  des  gencives  ; chez 
plusieurs  il  y a eu  une  veritable  glossile  : un  ef- 
fet  constant  chez  tons  les  malades  qui  font  usage 
de  ce  moyen , est  une  fetidile  repoussante  de  l’ha- 
leine. 

La  duree  moyenne  a ete  de  quatorze  jours  chez 
les  quaranle  malades. 

Pommade  de  IVerlhof. — La  pommade  de  Werlhof , 
composee  d’une  partie  de  prolo-chlorure  de  mercure 
sur  huil  d’onguent  rosat , a le  seul  avantage  d'etre 
sans  odeur  ; mais  , a la  dose  indiquee  pour  chaque 
friction,  elle  determine  aussi  des  accidens  vers  la 
Louche.  D'ailleurs  la  duree  moyenne  du  traitement 
est  assez  considerable , puisque  celle  que  nous  avons 
obtenue  a ete  de  vingt  jonrs  dix-neuf  vingli^mes. 

Proto-iodure  et  deuto-iodure  de  mercure. — J’ai  es- 
saye  le  premier  les  frictions  avec  ces  deux  pommades  : 
celle  avec  le  prolo-ioJure  , employee  sur  quarante 
malades,  a donne  lieu  , chez  plusieurs,  a des  erup- 
tions miliaires  assez  considerables,  a une  cuisson 
assez  vive  sur  les  pi  is  des  articulations,  etc.  ; celle 
avec  le  deuto  iodure  a eu  des  effets  plus  energiques 
encore  : plusieurs  malades  ont  eu  le  corps  convert 
de  plaques  ortiees  qui  occasionnaient  des  cuissons 
inlolerables,  etc.  Ces  deux  pommades  ayant  beaucoup 
d’inconveuiens  sans  aucun  avantage,  doivent  elre 
abandonnees  ou  reservees  a d’aulres  cas. 

Lotions  avec  la  dissolution  de  nitrate  de  mercure. 
— La  dissolution  de  nitrate  de  mercure  est  un  moyen 
connu  depuis  longlemps ; elle  a surtout  ete  preconisee 
par  Freitag. 

Nos  esperiences  n’ont  point  confirme  les  avantages 
qu'on  lui  atlribue.  Dans  les  quaranle  malades  sounds 
a ces  lotions,  failes  deux  fois  par  jour  , il  y en  a eu 
trois  qui  ont  eprouve  un  gonfiement  des  glandes  sa- 
livaires; chez  d’autres  , il  y a eu  une  irritation  no- 
table de  la  gorge,  et  chez  le  plus  grand  nombre  , des 
eruptions  vesiculeuses  qui  se  rapportaient  a l’ec- 
zema. 

La  duree  du  traitement  a ete  de  quinze  jours. 

Quintescence  anlipsorigue.  — Ce  remade , si  vanle 
par  celui  qui  lui  a donne  son  nom  , parait  avoir  pour 
base,  d’aprds  les  analyses  qui  ont  ete  publiees,  le 
deuio-chlorure  de  mercure.  Dapr£s  les  experiences 
qui  ont  ete  repetees  tant  de  fois,  ce  moyen  est  juge 
maintenant  comme  il  doit  l etre  ; et  je  crois  inutile 
d'enlrer  dans  de  nouveaux  details  a ce  sujet. 
M.  Fournier  ayant  deja  consigne  dans  son  article  lout 
ce  qui  est  relatif  a l'histoire  de  ce  remade , prelendu 
secret. 

Terminons  ces  details  sur  les  moyens  anlipsoriques 
par  quelques  mots  sur  quelques  autres  substances 
vegelales. 

Hellebore.  — La  poudre  d'hellebore  faisant  partie 
de  quelques  pommades  antipsoriques  , Idles  que  celle 
d’Edimbourg  et  celle  de  Pringle,  nous  avons  cru  de- 
voir I’essayer  isolement  ; nous  Favons  incorporee 
dans  I’axonge  a la  proportion  d un  hnitieme  : tes 


quarante  malades  qui  ont  ete  soumisa  ce  traitement 
n’ont  eprouve  aucun  accident  notable  : la  duree  du 
traitement  a ete  de  treize  jours  et  demi. 

Les  essais  que  nous  avons  fails  avec  quelques 
plantes  narcotiques  acres  nous  ont  convaineu  qu’elles 
elaienl  plutot  nuisibles  qu'uliles,  et  qu’il  fallait  leur 
preferer  d’aulres  moyens.  Celtes  que  nous  avons 
plus  parliculiSremenl  employees  sont,  la  eigne  incor- 
poree dans  l’axonge,  la  nicoliane  en  lotions,  et  la 
decoction  de  staphysaigre  , egalement  en  lotions. 
Cette  derni6re  plante,  que  M.  le  docteur  Ranque  , 
d'Orleans  , avail  presentee  comme  un  specifique  in- 
faillible,  nous  a paru  faible  et  inerte;  plusieurs  ma- 
lades n’ont  pas  ete  gueris , et  quelques  autres  ont 
fait  des  lotions  pendant  cinquante  jours  avec  des  re- 
sultats  incertains. 

Nos  essais  avec  quelques  pommades  acides , lelles 
que  la  pommade  d’Alyon  et  celle  de  Crollius,  ont  eu 
des  resullals  plus  satisfnisans.  L’une  et  I’auire  nous 
ont  donne  des  moyennes  de  quatorze  jours.  Dans 
quelques  cas  , on  pourrait  presque  les  preferer  au 
soufre. 

Une  pratique  de  plusieurs  annees  depuis  I’epoque 
ou  j’ai  fail  ces  experiences  n’a  fait  que  confirmer  les 
resullals  auxquels  j’etais  arrive  alors. 

Parmi  les  moyens  nouveaux  que  j’ai  essayes  de- 
puis, je  citerai  surtout  les  frictions  huileuses  , re- 
commandees  par  Delpech;  elles  m’onl  paru  evidem- 
menl  moins  efTicaces  que  plusieurs  des  moyens  dont 
je  viens  de  parler,  et  notamment  que  la  pommade 
d’Helmerich,  celle  de  Crollius. 

M.  Aube  vient  de  proposer  I’essence  de  tereben- 
lliine  comme  possedant  essenliellemenMa  propriela 
acaro  toxique. 

M.  I.e  docteur  Senn , medecin  distingue  de  l’hdpital 
de  GenSve  , a employe  tout  recemment  une  methode 
tres-ingenieuse  ; il  fail  d’abord  baigner  les  malades; 
puis  il  fait  brosser  soigneusement  et  a plusieurs  re- 
prises les  points  couverts  de  vesicules ; les  sarcoptes 
sont  enlraines  par  ces  frictions  , et  I’eruption  se  rao- 
difie  rapidemenl.  Ce  procede  ne  pent  convenir  qu’aux 
gales  simples,  recentes;  il  serail  difficile  de  l’appli- 
quer  a cedes  qui  sont  si  frequemment  conipliquees 
d’eczema  ou  de  1’eclhyma  : il  aggraverait  l’iufiamma- 
tion  concomlllante. 

Indications  particulieres. — Nous  avons  signale  les 
modifications  diverses  que  la  gale  peut  presenter; 
nous  avons  parle  de  ses  complications.  Ces  diverses 
circonstances  presenlent  quelques  indications  parti- 
culi^res  que  les  pralieiens  doivent  s’altacher  a rem- 
plir.  Lorsque  la  gale  est  accompagnee  d’une  inflamma- 
tion tr6s-marquee  du  syst^me  dermoide,  nous  avons 
deja  dit  qu’il  etait  important  d’insisler  sur  1’emploi 
des  antiphlogisliques ; lorsque  I’irritalion  estapaisee, 
le  moyen  curatif  qui  nons  a paru  oflfrir  le  plus  d'a- 
vanlages  sont  les  bains  sulfureux.  Dans  les  gales  des 
vieillards  qui  ont  le  plus  profondement  altere  le  sys- 
t^me  dermoide,  apr6s  quelques  bains  tildes  pour 
nettoyer  la  peau  , on  peut  avoir  recours  aux  fumiga- 
tions sulfureuses , qu’on  rend  plus  emollientes  en  y 
joignant  une  certaine  quantite  d’eau. 

Chez  beaucoup  d’individus,  les  preparations  sul- 
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fureuses  determinent  une  irritation  sympathique  sur 
l’appareil  digestif  : it  survient  de  I’inappelence , des 
nausees,  la  langue  devient  jaunalre  : dans  ce  eas  il 
est  prudent  de  suspendre  le  plan  de  traitemenl,  et 
d’avoir  reeours  a qnelques  legers  acides  , a la 
di6le  , etc. , pendant  loute  la  duree  de  ces  symp- 
lomes. 

Cure  prophylactique.—  Les  precautions  a prendre, 
pour  prevenir  les  recidives,  sont  de  faire  usage  des 
bains  tildes  pendant  une  ou  deux  semaines,  de  de- 
sinfecter  avec  soin  les  vetemens , surlout  ceux  de 
laine,  en  les  exposant  a un  couranl  degaz  acide  sul- 
fureux  ; de  changer  frequemment  de  tinge , et  de  con- 
tinuer, en  un  mot,  tous  tes  soins  de  proprete.  Au 
reste  , on  concoit  que  ces  regies  peuvent  surlout 
etre  suivies  par  les  personnes  qui  out  quelque  ai- 
sance;  car  on  sent  bien  que  ceux  qui  soul  dans  le 
besoin  , et  plonges  dans  une  malproprete  habituelle  , 
ne  pensent  gudre  a s'occuper  du  soin  de  prevenir  une 
maladie  avec  laquelle  ils  sent , en  quelque  sorta  , la- 
milarises. 

L.  Biett. 


Histoire  et  bibmographie.  — De  graves  autoriids  se  sont 
rdunies  , dans  ces  derniers  temps,  pour  nier  que  la  gale  ait 
Cte  ccnnue  des  anciens.  L’un  de  nos  plus  ciMebres  dermatolo- 
gistes  a cherche  a Ctablir  que  c'cst  au  licben  aqrius  de  Wil- 
lau  que  se  rapportc  un  passage  de  Celse  off  Ton  avait  ecu  voir 
la  description  de  la  gale.  Son  opinion  se  fonde  principalement 
sur  ce  qu’il  n’est  point  fait  mention  dans  ce  passage  de  la  con- 
tagion de  ia  maladie  4 laquelle  il  est  relatif.  I.'autorite  de  Galien, 
souvent  invoquee  dans  le  meme  sens  que  celle  de  Celse  , est 
combattue,  d’abord  par  le  meme  motif , puis  par  1'assertion 
que  le  mot  'dzccz.  synonymedu  mot, scabies  des  Latins,  ne  peut 
etre  traduit  en  celui  de  j /a/e,  attendu  qu’il  dCsigne  diverses 
affections  squameuses  de  la  pean , et  non  pas  celle  qui  nous 
occupe.  51.  Rayer,  qui  a fait  avec  beaucoup  de  soin  1’histoire 
des  travaux  dont  chaque  maladie  cutanCe  avait  (H6  1’objet,  niant 
que  les  Grecs  aient  parie  de  cellc-ci  , rapporte  le  passage  de 
Celse  au  lichen  confluent  el  excorie,  notamment  parce  qu’il 
n’y  est  pas  parld  de  contagion,  refuse  de  voir  la  gale  dans  le 
•ipupz  de  Galien , parce  qu'il  n’est  pas  dit  que  celle-ci  soit  con- 
tagieuse  , ou  parce  que  , si  cela  est  dit , dans  un  seul  passage, 
il  y a lieu  de  presumer  que  ce  passage  est  relatif  4 une  maladie 
des  yeux , et  non  pas  4 la  gale.  JI.  Rayer  ne  croit  pas  davan- 
tage  qu’Avicenne  ait  parld  Ue  la  maladie  qui  nous  occupe  ; car 
ce  medecin  arabe  non  plus  ne  parle  pas  de  la  contagion  de  la 
maladie  dans  la  description  de  laquelle  on  prelendrail  voir  celle 
de  la  gale.  Enfin  , M.  Rayer  assigne  4 la  gale  le  xive  siCcle  pour 
premiere  dale  de  son  apparition  dans  la  palhologie,  et  e’est  dans 
Guy  de  Cbauliac  qu’il  la  voit  signalee  pour  la  premiere  fois  d 'une 
manifere  non  equivoque  ; car  cet  auieur  ddcrit  la  scabie } et  dit 
la  scabie  eontagieuse.  51.  Rayer  signale,  apyfcs  Guy  de  cbauliac, 
Vesale  , Foreest  et  Van  Belmont,  comme  ayant  fait  mention  de 
c6  caractfere  de  la  gale  , et  Willis  comme  ayant  bien  connu  I’u- 
tilite  du  soufre  dans  son  trailement. 

Malgre  le  poids  de  ces  autorites,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que 
la  connaissance  de  la  gale  est  d'une  date  fort  anterieure  4 Guy 
de  Chauliac  , qu’elle  fut  connue  des  Arabes , qu’elie  tut  connue 
des  Romains , qu’elle  fut  connue  des  Grecs , et  que  non-seule- 
ment  ils  connurent  la  gale,  mais  meme  qu’ils  nignorerent  ni 
son  caractfire  contagieux,  ni  reffloacite  particuliere  du  soufre 
dans  son  traitement.  S’il  ne  fallait  qu’etablir  ces  divers  points 
contradictoirement  aux  assertions  opposCes,  il  suffirait  de  mon- 
trer  que  le  chapitre  en  question  de  Guy  de  Cbauliac  est  pris  lex- 
tucllemenl  dans  Avicenne , Ualy-Abbas  et  Rhazes , et  que 
Rhazes , llaly-Abbas  el  Avicenne  n’ont  pas  Cte  moins  fidCles  que 


le  chirurgien  du  moyen  Age  A reproduire  les  opinions  emprun- 
tCes  par  eux  aux  Grecs  leurs  prddOcesseurs.  Mais  pour  Cviter 
les  longueurs  de  la  polCmique  , et  pour  donner  une  idfie  clalre 
de  la  succession  des  recherches  et  des  iddes  , il  vaut  mieux  re- 
monler  direclement  aux  sources , et  les  indiquer  dans  l’ordre 
que  le  temps  leur  assigne. 

Hippocrate  parle  de  la  qale  dans  plusieurs  endroits  de  ses  ou- 
vrages  , notamment  dans  le  passage  suivant  : 

« Lepra,  et  pruritus,  et  scabies  [’djapu)  et  impeligines,  et 
vitiligo  , et  alopeciae  , a pituita  fiunt.  Sunt  autem  talia  t urpt— 
tudo  magis  quam  morbi  (de  Affectiowbus  , ed.  Linden.,  t.  n, 
p.  182,  § 35).  » 

Ce  passage  r.e  suftit  point  pour  nous  apprendre  quelle  maladie 
ddsigne  le  mot  'd/upz  , employe  par  Hippocrate  on  y voit,  tou- 
tefois  , qu’il  s’agit  d’une  maladie  de  la  peau  , d’une  maladie  qui 
se  rapproche  du  pruritus  ou  prurigo  (y.vvjd fcod) , d’une  maladie 
pen  grave  ; on  peut  ajouter  qu'il  s’agit  d une  maladie  conta- 
gieuse.  Ce  n’est  point  Hippocrale  qui  nous  l’apprend;  mais  ce 
caractere  de  la  psore  est  mentionnO  par  Aristote.  Dans  la  sep- 
tifeme  section  de  ses  Problfemes , le  philosophe  de  Stagyre  pose 
la  question  suivante  : 

« Cura  tabe,  et  lippiludine  et  scabie  (■Jjupcc)  capiuntur,  qui 
appropinquarint  ; ab  aqua  autem  intercule,  autfebre,  aulstu- 
pore  altonilo  , aut  aliquo  ex  numero  caelerorum  malorum  capi 
nequeunt ? » 

Cette  question  suffirait  pour  eiablir  que  la  maladie  designee 


par  les  Grecs  sous  le  nom  de  '4itbpct  etait  une  maladie  conla- 
gieuse  ; mais  la  rdponse  qu’y  fait  Arislote  mCrile  d'etre  rappor- 
tee  , car  clle  peut  serv.r  4 montrer  que  cette  m4ladie  etait  bien 
la  gale,  void  cette  rdponse  : « Sed  scabies  (ft-  & diupci)  n,agis 
quam  lepr4,  cateraque  villa  generis  ejusdem,  afficere  polest  : 
quoniam  per  summa  corporis  errat : et  humore  manat  glutinoso  : 
genus  namque  prurientinm  omne  tale  est.  ltaque  id  ipsum  quia 
per  summa  oritur  glulinosnmque  est,  nimirum  ideired  attin- 
gere  potest  : caetera  nequeunt , vel  quia  non  per  summa  prove- 
niunt  , vel  quia  persistere  suam  ob  siccilatem  non  possunt  , 
quamvis  per  summam  cuiem  oriantur  (Aristote  , Problem. } 
sect,  vii,  probl.  8,  t.  iv,  p.  91,  ed.  de  Duval  » ). 

Le  disciple  et  le  successeur  d’ Aristote,  Thdophraste  , signale 
la  malproprete  comme  cause  de  la  psore.  11  dit  dans  son  1 raite 
de  la  sueur  (Theophrasti,  lib.  de  Sudoribus , in  ed.  opp.  Heins., 
p.  457)  : 

« Ssepfe  fit  ut  propter  sudoris  salsuginem  pruritu  quouam 
eruptiones  oriantur  varis  similes.  » 

« Sim i ii  ratione  fiunt  scabies,  papulae,  lepra  et  omnes  csete- 
rae  bujusce  generis  eruptiones.  (Ibid.)  » 

L’dtiologie  de  la  psore,  que  donne  ici  Theophraste  , n exclut 
point  I’idee  de  la  contagion  de  cette  maladie.  La  meme  remar- 


decin  de  Pergame.  Il  ne  faut  point  qu’on  s’imagine  trouver  une 
preuve  que  Galien  ne  regardait  pas  la  psore  comme  eontagieuse. 
dans  l’opinion  emise  par  lui,  que  cette  maladie  a pour  cause 
une  affection  mClancolique  de  la  peau  : car,  pour  cbacune  des 
maladies  auxquelles  il  reconnail  incontestablement  un  caiac- 
tfere  contagieux  , il  croit  ilevoir  slurajouter  4 l’dtiologie  rCelie 
que  donne  1’observation,  l’Ctiologie  bypothCtique  que  fonrnit  sa 
doctrine  patbologique. 

Mais  , d’ailleurs  , que  le  fait  paraisse  ou  non  conlradictoire  , 
Galien  dit  positivement,  et  dans  plusieurs  endroits,  que  la  psore 
se  communique  par  contagion  : « Et  quidem  quod  aeris  pesti- 
lens  status  febrem  afferre  consuevit,  nemo  sanae  mentis  dubila- 
vit,  sicuti  et  pestilenti  morbo  laborantium  conversatio  pericu- 
losa,  ne  inde  contagium  eontrahatur,  quemadmodum  ex  scabie 
et  lippitudine  (Galen,  de  Different  febr .,  lib.  1,  c.  3).  » 

Et  dans  un  autre  Traite  : « Sed  ul  p ora  et  lippitudine , qui 
propius  accedunt , quidam  corripiuntur  inviti,  sic...  etc.  ( Ga- 
len. de  Pulsaum  d.fferenhis , lib.  iv,  c.  1).  » 

Si  la  psore  se  trouve  placCe,  dans  ces  deux  passages  ,4c  td 
de  la  Uppitudo,  ce  n’est  pas  parce  qu’elle  a pour  siege  I organe 
de  la  vision,  mais  parce  qu'elle  est  i’une  des  maladies  trfcs-peu 
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nombreuses  qui  partagent  avec  la  blcnnophthalmie  la  facnlld  de 
■se  transmettre  par  contagion.  Galien,  en  effet,  ne  reconnaissait 
cette  facuitd  qu’i  la  pes:e,  a la  psore,  4 une  espeee  particulidre 
d’ophlbalmie , et , jusqu'4  un  certain  point,  A la  pbthisie  pul- 
raonaire. 

Et  une  preuve  bien  positive  que  le  rapprochement  de  la  psore 
avec  la  iippiludo  n’indique  pas  qu'il  s’agisse  d’une  maladie  des 
yeux,  c estque,  dans  un  autre  ouvrage,  Galien  recommande  cen- 
tre la  premiere  de  ces  maladies  plusieurs  remddes  dans  lesquels 
entre  le  soufre,  et  qu’on  emploie  en  onctions  generates  et  dans 
le  bain  : 

« Ulmi  folia  trit.a  in  balneo,  inspergito  , aut  sulpbure  ignem 
non  experto  et  sylvestri  uva,  et  arsenieo,  et  sandaracha  ex  oleo 
et  aceto  in  balneo  oblinito.  Aliud.  Myrrba  ex  muliebri  lacte  cutem 
oblinito  , aut  dulcis  radicis  succum  ex  dulci  vino  potui  offerto. 
Aut  ova  gall inae  Integra  in  acetum  aeerrimum  demitte  per  diem 
noctemque  : quae  si  tria  fuerint,  ipsis  cum  putaminibus  in  eo- 
dem  aceto  contritis,  adjice  sulphuris  ignem  non  expert! , arse- 
nici  scissilis,  uvte  laminiae,  cerusae,  spurn*  argenti,  nerii  succi, 
singulorum  unciam  unam,  olei  veleris  quantum  satis  est  : om- 
nibus contritis  obline  in  balneo.  ( Galen,  de  Medicinis  facile 
parabilibuSy  cap.  77,  ad.  scabiem  pruri turn  que').  » 

Deux  moralistes  cdldbres,  du  meme  sidcle  que  Galien  , Pitt- 
tarque  et  Lucien  , nous  fournissent  un  document  qui  n’est  pas 
sans  importance  pour  determiner  quelle  maladie  etait  la  ipiepec, 
quand  ils  nous  apprennent  que  , dans  cette  maladie  , le  besoin 
invincible  qu’on  dprouve  de  se  gratter  etait  si  connu,  qu’il  etait, 
en  quelque  sorte,  passe  enproverbe. 

« Quid  enim  interest,  si  veritatem  rci  spectes  satyriisne  ali- 
quis  libidinem  provocet , aut  gustatum  odoribus  el  condimentis 
irritet,  ac  scabiosae  partis  alicujus  instar  pruritu  semper  titilla- 
tioneque  indigeat  (Plutarcbi  de  Sanitate  luenda  , Opp.  omn.  , 
t.  it,  ed.  Xiland.,  in-  fol.,  p.  114  ) » . 

« belectalur  enim,  nescio  quo  pacto,  istius  modi  argutias 
disputando,  ut  quibus  psoram  fricari  est  jucundum  (Lucian! , 
bis  accusatus,  versus  finem  Opp t.  n,  p.  237,  ed.  Varior.  Ams- 
terdam, 1607,  in-8°).  » 

Jene  rassemble  pas  ici  tous  les  passages  quepouiTait  fournir  la 
lilterature  grecque  sur  cette  demangeaison  violente  qui  carac- 
tCrise  la  \papa,  sur  cette jouissance  qu’on  eprouve  d’aborda  se 
gratter,  jouissance  qui  finit  parse  convertiren  un  vrai  supplice. 

Je  reviens  aux  auteurs  medecins. 

ThOophanes  Nonnus  parle  de  la  psore  dans  trois  chapitres  de 
son  livre.  Dans  1’un  (le  100”),  l’on  voit  que  la  psore  n’est  pas  le 
lichen  ; dans  un  autre  (le  234e),  il  dit  que  la  psore  siege  A la  su- 
perficie  de  lapeau  (\papa  £T//ToAx/0T£/5ix)  ; et  dans  le  suivant, 
qui  est  particuliferement  consacrd  a la  psore,  les  traitemens qu’il 
prescrit  sont  des  remddes  employes  en  onctions,  etdans  lesquels 
entre  le  soufre.  (Theoph.  Nonni , Epitome  de  curat,  moibor., 
gr.  et  lat.,  ed.  J.  St-Bernard.  Gottingue  et  Amsterdam,  1795  , 
in-°8,  2 vol.) 

Paul  d’figine  aussi  a parld  de  la  psore.  Le  peu  qu’il  en  dit  n’a- 
joute  aucune  lumitre  A ce  qui  prdcdde,  etj’aurai  cru  pouvoir 
me  dispenser  de  le  rapporter  ; mais  on  pretend  y ddcouvrir  la 
preuve  que  la  psore  etait  une  affection  squameuse  et  non  la  gale, 
et  je  me  ferais  scrupule  de  ne  pas  fournir  au  lecteur  le  nioyen 
d’en  juger.  Voici  le  passage  de  Paul  : 

u Uterque  affectus  (lepra  et  scabies)  cutis  aspritndo  est  cum 
pruritu,  in  qua  corpus  absumitur  colliquaturque  , origiuem  ex 
melancholico  humore  trabens  : sed  lepra  attain  cutemorbicu- 
latim  depascitur  , el  piscium  modo  squaunilas  ex  se  remittit; 
scabies  vero  summa  infestat  potius  , varie  figurala,  fm  furacca- 
que  remittit  (Paul.  iEginat-t. , lib.  tv,  cap.  n).  » 

Rudesse  de  la  peau  , ddmangeaison  , sidge  A la  superficie  du 
tdgument,  forme  variable,  detritus  furfuracd  : y a-t-il  14  quel- 
que  caractfere  exclusifde  ceux  de  la  gale,  etquidoive  faire  pre- 
valoir  la  consequence  qu’on  en  tirerail  contre  celles  qu’il  est 
impossible  de  ne  pas  d£druire  et  des  documens  rassemblds  plus 
haut  et  deceux  qu’on  verra  plus  loin  ? Quant  4 moi,  je  n’y  vois 
rien  de  semblable ; mais  on  pretend  trouver  lout  cela  dans  lc 
furfuracea  remilt  t.  Ge  sont  ces  deux  mots  qui  suscitent  une 


terrible  difliculte  A (opinion  que  je  soutiens  sur  I’anciennete 
de  la  gale , et  sur  la  connaissance  qu’en  eurent  les  Grecs.  Heu- 
reusement  pour  cette  opinion  qu’un  aulre  auteur  grec,  non 
moius  respectable  que  Paul  d’Egiue  , qui  a poise  pour  son  clia- 
pitre  sur  la  tpapcc  aux  memes  sources  , mais  qui  a puisd 
mieux  quelui  et  avec  plus  de  critique,  heureusement,  dis-je , 
qu’un  autre  auteur,  Aetuarius,  a pris  soin  de  rejeter  les  fur fu - 
racca  A et  de  dire  qu’il. n’y  a de  common  entre  la  Idpre  et  la 
psore  que  la  cutis  asperitas  et  le  pruritus.  Voici  lo  passage 
d’Actuarius  : 

« Minus  post  elephantem  mala  est  hETpX,  cui  scabies  et  huic 
impetigines  succedunt : sed  lepra  attius  descendit  et  orbicula- 
ria  exanthemata  facit , et  carnis  quasdam  eolliquationes , ac 
A UTlJ'X’i  (hoc  est  squamulas)  remittit  , unde  etiam  nomen 
adepta  est.  Non  ita  profunde  scabies  ('JtupiXJ  penetrat,  et  variis 
liguris  insignitur , nec  furfuracea  corpuscula  rejicit.  Lepram 
melancholicus  succus  committit : sed  scabiem  varii  huinores  , 
earumque  variae  miscelae  constituunt.  Communis  ulrique  est 
cutis  asperitas  et  pruritus  ( Acluarii  med..  five  method,  me- 
dend .,  lib.  II  , cap.  II).  » 

Les  documens  rassemblds  jusqu’ici , et  puisds  dans  la  mdde- 
cine  grecque  , nous  montrent  que  la  psore  est  une  maladie  de 
la  peau  differente  du  lichen,  une  mala  lie  contagieuse  , une  ma- 
ladie compagne  do  la  malproprctd , une  maladie  essentiellement 
prurigineuse , une  maladie  contre  laquellele  soufre  a une  pro- 
pridtd  curaiive  parliculihre.  En  suivant  les  traces  de  cette  af- 
fection chez  les  Latins  et  chez  les  Arabes,  nous  arriverons , 
j’espere,  a demontrer  qu’elle  n est  autre  que  la  gale  des  Fran- 
qais. 

Mais  avant  de  passer  aux  Latins  , et  pour  iegitimer  la  transi- 
tion que  nous  aliens  faire  des  dcrits  relatifs  A la  psore  , chez 
les  Grecs,  A ceux  qui  out  pour  objet  la  scabies , chez  les  Latins, 
invoquons  le  tdmoignage  d’un  mddeoin  de  la  nation  de  ceux  dont 
nous  avons  parld  jusqu’ici. 

Aetius  indique  pour  la  psore  une  foulede  remfedes  a employer, 
soit  A l’intdrieur,  soit  surtout  en  lotions,  en  bains,  en  onc- 
tions, et  ces  remddes  s >nt  ccux  que  les  Latins,  Scribonius  Lar- 
gus  et  Serenus  Samonicus,  par  exemple,  indiqneut  pour  la 
scabies  [Jet.  telrab.  IV  , serm.  I , o.  126). 

Si  nous  disons  apres  cela  que  Pline,  lau  eur  latiu  qui  a le 
mieux  comm  les  travaux  scientifiques  de  la  Grece  , traduit 
•djcepx  par  scabies,  ou  meme  emploie  indiff.  remment  les  mots 
scabies  et  psora  comme  synonymes  , ii  sera  suffisamment  dd- 
montrd  que  nos  recbercbes  ne  ehangerout  pas  d’objet.  en  s’ap- 
pllquant,  comme  il  va  etre  fait,  A determiner  quelle  maladie 
les  Latins  ddsignaient  par  le  non)  de  scabies , et  que  tout  ce 
qui  sera  dtabli  pour  la  scabies  le  sera  par  consdquenl  pour  la 
A upx. 

Nous  trouvons  le  mot  scabies  dtabli  dans  la  langue  latine 
avant  rdpoque  oft  eile  fut  employde  par  les  Romains  A dcriro  sill- 
ies matieres  relatives  A noire  art.  Mais,  soit  qu’on  le  prenne 
au  sens  propre  ou  au  figure  , il  a loujours  une  acception  qui 
rdvele,  chcz  ceux  qui  l’emploient,  la  conna.s.auce  de  la  gale. 
Ainsi,  dans  le  dernier  sens,  c ost  une  vise  demangeaison , 
comme  dans  ces  vers  d’Horace  et  de  Prudence  : 

Cum  tu,  inter  scabiem  tantam  et  contagia  lucri. 

(HOft.,  Epist.,  lib.  1,  XII.) 

Quisquis  tacendi  intemperans 
Silenda  prurit  prodere  j 
Vexatur,  et  scalpit  jecur  , 

Scabiemque  cordis  sustinet. 

( Auf.el.  Prcdentii  7TEpt'LT£ipa.vav,  lib.  I,  v.  254-258.) 

C’est  une  cuisante  jouissance , comme  daus  ce  passage  da 
Cicdron  : 

i Imdatrix  boni,  voluptas,  malorum  aulem  mater  omnium  : 
cujus  blanditis  corrupt!,  quae  liatura  bona  sunt,  quia  du.ce- 
dine  hac  el  scubie  carent,  non  cernimus  satis  (Cicdron,  de  l.e- 
gibus,  lib.  !,  c.  XVII). » 
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Cost  un  prlncipe  contagious  , comme  dans  ce  passage  d’Au- 
sone  : 

u lllico  nostra  ilia  poetica  scabies  ccepit  exscalpere  : cujus 
morbi  quoniam  facile  contagium  esl,  utinam  ad  te  quoque 
prurigo  commigret,  etc.  (Ausone  . Edyliia,  n°  335).  » 

Et , au  sens  propre  et  positif,  c’est  une  des  maladies  les  plus 
promptest!  se  prnpager  par  contagion.  Audire  d’Horace,  le  ga- 
leus  est  un  liomme  dont  quiconque  n'estpas  fou  £vite  avecsoin 
le  contact: 

Quern  scabies.  . . . urget 

. . . . tetigisse  timent  fugiuntque. 

Qui  sapiunt. 

(Horat.  , de  Arte  poeticA , v.  453  56.) 

La  scabies  est  dans  les  animaux  une  maladie  semblable  A la 
gale  de  l’bomme,  et  contagieuse  comme  elle,  ainsi  qu’on  le  voit 
dans  ces  vers  de  Juvdnal  : 

Dedit  banc  contagio  labem, 

Et  dabit  in  pteureis  : sicut  grex  totus  in  agris 

Enius  scabie  cadit 

(Jcv.,  sat.  It,  v.  78-80.) 

Lesauteurs  lalins  etrangers  a la  mfolecine  me  fourniront  en- 
core deux  traits  qui  mfiritent  d’etre  recueillis.  L’un  de  ces  au- 
teurs, Prudence , nous  donne  les  moyens  de  juger  4 quel  point 
la  scabies  glait  une  maladie  commune  et  connue  de  tout  le 
monde,  en  nous  apprenant  qu’on  lui  avait  glevd  des  autels  : 

Par  furor  illornm  quos  tradit  fama  dicatis 
Consecrasse  deos  febrem  scabiemque  sacellis. 

(Aur.EL.  Pkcdent u,  Hamartigenice,  \.  157-158.) 

L'aulre,  Quinle-Curce,  parle  de  la  scabies  de  1'bomme  et  de 
sa  contagion  : 

« Scabies  corpora  invaslt.  et  eontagium  morbi  etiam  in  alios 
vulgatum.  Oleum  remedio  luit  (Quint. -Curt.,  Hist. , lib.  IX, 
cap.  X.)  n 

( else  est  le  premier  Ccrivain  lalin  en  mgdecine  qui  ait  parle 
de  la  scabies  de  lhomnic.  Voici  le  commencement  du  chapitre 
qu'il  lui  consacre.  Je  le  rapporte  ici,  parce  qu’il  a et 6 fort  al- 
terC  dans  la  plupart  des  editions  de  Celse  qui  ont  ete  publiees 
depuis  celle  de  Van  drr  Linden.  Je  me  sers  des  edilions  primi- 
tives faites  sur  les  manuscrits  : 

« Scabies  vcro,  esl  durior  cutis,  rubicunda  , ex  qua  pustulse 
oriuntur,  quaedam  humidiores,  quaedam  sicciores,  exit  ex  qui- 
busdam  sanies,  fdque  ex  his  continualis,  exulceratio  pruriens; 
serpitque  in  quibusdam  cito.  Atque  in  aids  quidein  ex  tolo  de- 
sinit,  in  aids  vero  certo  tempore  anni  revertitur.  Quo  asperior 
est,  quoque  prurit  magis,  eo  diffieilius  tollitur  : itaque  earn 
quae  tabs  est  ctypi&v  (id  estferam)  Uraeci  appellant.  » 

Pans  ce  passage,  disenl  les  dermatologisi.es  modernes,  il  n’est 
pas  question  d un  caraetere  essentiel  de  la  gate  , qui  n'aurait  pu 
elre  omis  ni  mecormu,  de  la  contagion. 

Mais  vingt  auteurs  modernes,  qui  connaissaient  parfaitement 
la  gale,  ont  omis  de  le  mentionner,  preeisCment  parce  que  per- 
sonne  ne  1’ignorc  ; et  l’on  vient  de  voir  que  chez  les  Itomains  les 
ferivains  meme  Strangers  a la  medecine  connaissaient  la  pro- 
priotd  contagieuse  de  la  scabies. 

En  outre,  continue-t-on,  la  gale  ne  se  termine  pas  sponta- 
ndment;  elle  ne  revient  pas  A certaines  dpoques  de  l’annfle. 

Blais  Celse  ne  dit  point  que  la  scabies  se  termine  spontand- 
niont;  il  dit  qu'aux  uns  elle  gudrit  compldtement,  et  pour  ne 
plus  reparaitre  j aux  autres  elle  semble  se  dissiper  pour  repa- 
raitre  A certaines  saisons  de  l’annde.  Quant  A cctte  dernidre 
circonstance,  ufi  l’on  croit  trouver  une  preuve  que  la  scabies  ne 
saurait  elre  la  gale  , je  ferai  remarquer  que  pour  en  apprdcier 
la  juslesse  et  la  \aleur , il  faut  se  meltre  A un  point  de  vue 
different  de  celui  oh  nous  placent  les  progres  rdeens  de  l’art  de 
gudrir  sur  ce  sujet.  La  ddcouverte  et  la  propagation  de  moyens 
de  traiternent  qui  gndrissent  la  maladie  en  quelques  semaincs 


ou  mdme  en  deux  Jours,  a modifld  assez  profonddment  sa  mar- 
che,  considdrde  en  gdndral,  pour  que  des  descriptions  qui  furent 
exactes  autrefois  ne  soient  plus  reconnaissables  aujourd’hul. 
Blais  qu  on  prenne  la  peine  de  lire  cent  auteurs  qui  aient  fait 
l'histoire  de  la  gale,  telle  qu’on  I'observait  dans  certains  pays  oft 
la  misere  et  la  malpropretd  en  faisaient  une  sorte  de  maladie 
enddmique  , telle  qu’elle  se  comporlait  quand  on  I'abandonnait 
A elle-meme  , ou  quand  on  n’employait  que  des  traitemens  in- 
capabies  de  la  delruire  dans  son  principe,  et  sur  cent  auteurs, 
on  en  irouvera  quatre-vingls  qui  parleront  de  ces  alternatives 
de  remission  ou  de  recrudescence  suivant  les  saisons,  dont  it 
est  question  dans  le  passage  de  Celse. 

Enfin,  dit-on,  c’est  le  lichen  agrius  de  Willan,  on  le  lichen 
confluent  et  excorid  que  ddcrit  Celse  sous  le  nom  de  scabies. 

A cela,  je  reponds  que,  non-seulement  Celse  a bien  connu 
la  difference  de  la  scabies  et  du  lichen,  nlaisqu’ila  parfaitement 
determine  la  forme  dldmentair epapuleuse  de  la  dernifere  de  ces 
affections,  et  qu’il  en  a ddcrit  les  diffdrentes  especes  avec  plus 
d’exaclitude  Qiialgrd  sa  concision)  qu’on  n’a  fait  pendant  plus 
de  seize  siecles  apres  lui.  II  est  ndccssaire  de  fournir  ici  la 
preuve  de  ce  que  j’avance.  Voici  done  la  description  que  donne 
Celse  de  diverses  sortes  de  licben  : 

« 1‘apularum  duo  genera  sunt.  Altera  est,  in  qua  per  minimas 
pustulas  cutis  exasperatur;  et  rubet,  leviterqye  roditur,  me- 
dium babet  pauxillo  laevius  : tarde  serpit  (lichen  simplex),  ldque 
vitiuin  maxime  rotundum  incipit,  eademque  ratione  in  orbem 
procedit  (lichen  circmnscriptus).  Altera  autem  est,  quam 
ctypiav,  id  est  reram,  Graeci  appellant,  in  qua  similiter  quidem, 
sed  magis  cutis  exasperatur  exulceraturque,  ac  vehementius  et 
roditur  et  rubet  (lichen  agrius),  interdum  etiam  pilos  re- 
mittit  (lichen  fiilaris).  (cels. , de  Re  med.,  lih.  V , c.  XXVU1  , 

§ 18.)  » 

llu  resle  , il  est  bon  de  savoir  que  ce  n’est  point  dans  la  des- 
cription de  Ja  scabies  de  Celse  que  Willan  lui-meme  retrouvait 
son  lichen,  mais  dans  celle  que  je  viens  derapporler;  et,  quant 
au  lichen  agrius,  le  ci’lfebre  dermatologiste  anglais  le  retrouve, 
et  avec  raison,  dans  le  passage  suivant,  tire  flu  chapitre  sur 
V’impetigo  : 

u Alterum  genus  (impetiginis)  pejus  est,  simile  papula;  ferae, 
sed  asperius  rubicundiusque,  flguras  varias  habens  : squamuls 
ex  sunmia  cute  discedunt,  rosio  major  est,  celeritis  et  latius 
procedit,  certioribusque  etiamnum  quam  prior  temporibps  et 
fit  et  desinit.  Rubra  coguominatur  (Cels.,  de  Re  med.,  lib.  V , 
cap.  XXVlil,  § 17).  » 

Independamment  des  remarques  qui  precedent,  les  preuves 
directes  ne  manquent  pas  |>our  demontrer  que  la  scabies  de 
Celse  et  la  gale  des  Franqais  ne  sont  que  la  meme  maladie.  Je 
ne  craindrai  pas  de  compter  parmi  ces  preuves  la  remarque 
faite  par  Celse  que  la  scabies  existe  chez  le  mouton  aussi  bien 
que  chez  I’homme  , et  s'y  guCrit  par  le  nieme  remede  : « Sul- 
phur pice  liquida  mixlum  , sicut  in  pecoribus  propositi,  homi- 
nibus  quoque  scabie  laboranlibus  opitulatur  ((/oc.  cil.).  n Car 
depuis  que  Abildgaard  , Rudolphi  et  Walz  ont  dSmontrd  que  la 
ressemblance  de  la  maladie  dans  I'homme  et  les  animaux  s'dtend 
jusqu'A  l exislence,  chez  ces  derniers,  d'un  sarcopte  qui  la  pro- 
duit,  la  propage  et  l'entretient,  les  rapprochemens  que  four- 
nissent  sur  ce  sujet  les  agronomes  ou  les  vdtdrinaires  de  1'an- 
tiquitd  acquiferent  un  haut  degrfi  d'importance.  Je  crois  done 
devoir  mentionner  ici  ceux  qui  ont  traitd  de  la  scabies  des  ani- 
maux, comme  pouvant  servir  a dclaircir  de  plus  en  plus  la  ques- 
tion que  nous  agitons. 

Columelle  en  parle,  et  recommande  d’y  porter  promptement 
remfede,  si  i on  ne  veut  qu’elle  se  propage  par  contagion  flans 
tout  le  troupeau  : 

« Huic  (scabiei)  primo  quoque  tempore  occurrendum  est,  ne 
totam  progeniem  coinquinet,  et  quidem  celeriter,  cum  et  alia 
pecora , turn  prascipue  oves  contagione  vexentur  (Columel.  , 
lib.  VII , 5.)  o 

(Conf.  Geoponic.  , I.  XVIII  , 13.) 

VCgece  compte  la  gale  ( scabies ) des  animaux  au  nombre  de$ 
maladies  qui  se  transmettent  par  contagion  (I.  Ill,  c.  If,  p.  103, 
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eJ.  J.-3I.  Gesner.  Hanhclm,  1781).  II  en  traite  plus  loin  avec 
dfiveloppement : 

u Scabies  jumentis  deformem  passionem  etinterdum  pericu- 
lum  generat ; contagiosa  namque  est  et  transit  in  plures  (Ibid, 

1.  Ill,  c.  71,  p.  256).  >'  11  est  inutile  tie  rapporter  la  longue 
lisle  ties  remfides  qu’il  recommande.  11  snIFit  de  dire  que  e’est  la 
repetition  A peu  pres  cxacte  de  ce  que  les  medecinsordonnaient 
pour  la  scabies  de  l’bomme  , et  que  le  soufre  fait  la  base  de  ces 
remfides. 

Pline  a parlfi  avec  le  meme  soin  de  la  scabies  de  I’homme  et 
de  celle  des  animaux,  a I’occasion  des  substanees  employees 
pour  les  combattre , et  qui  sont  a peu  prfis  les  inemes.  II  nous 
ramfine  aux  auteurs  latins  qui  se  sont  occupfis  exclusivement  de 
la  mfidecine  humaine.  Nous  nen  citerons  plus  qu’un  petit 
nombre : 

iUacer  Floridus,  qui,  dans  un  vers  sur  la  scabies , exprime  trfis* 
bien  cettc  dfimangeaison  caractfiristique  de  la  gale  qui  failqu’on 
se  dfichire  : 

Pruritus  mordax  , scabiesque  cutis  laceratrlx. 

(De  vlribus  herbarum  sub  voce  paralella,  fol.  144  , edit. 
Aldin.  med.  antiq.  lat. ; Venise,  1547,  in-folio.) 

Serenus  Samonicns,  qui,  ficrivant  surtout  pour  le  peuple  , 
nous  montre  que  la  scabies  etait  une  maladie  commune  dans 
cette  classe , et  dont  les  principals  causes  etaient  la  misfire  et 
la  malpropretfi. 

Illotus  sudor  et  inopia  nobilis  esc® 

8®pe  gravi  scabie  correptos  asperat  artus. 

Ergo  lutnm  prodest  membris  adbibere  fricatls  , 

Quod  Tacit  ex  asino  saccatus  corporis  humor. 

Nec  pudeat  traetare  fimum  , etc. 

(Quint  Serf.v.  Sajion.  , de  Medicina  proecepta 
salubcrrima  , c vi.  ) 

Je  nommerai  Theodore  Priscien  ou  Octavius  Horatianus  (Eu- 
poriston , lib.  i , c.  31  ) , qui  recommande  particulifirement 
t’usage  des  bains  sulfureux  contre  le  prurit  et  la  gale  ; et  je 
terminerai  par  le  dernier  des  Latins  qu’on  considfire  comme  ap- 
partenanta  la  mfidecine  anaicnne. 

Trotula  a consaerfi  , dans  son  Traitfi  de  passionibus  mutie- 
rum  , un  chapilre  (cap.  60  ) a la  scabies.  Ce  cbapitre  n’a  que 
deux  lignes  ; mais  II  est  intitulfi  : de  Scabie  manuum  ; il  com- 
mence par  ces  memes  mots  ; il  mentionne  un  remede  employfi 
dfis  longtemps  , et  longtemps  conserve  depuis  dans  letrailement 
de  la  gale  : ainsi,  par  cette  dernifire  circonstance  et  par  l’in- 
dication  du  sifige  de  la  maladie,  il  fournit  une  nouvelle  preuve 
que  la  scabies  des  Latins  n’est  point  dlfffirente  de  noire  gale. 

Je  passe  maintenant  aux  Arabes . clifiz  lesquels  nous  trou- 
verons  des  preuves  non  moins  positives  du  meme  fait. 

Rliazes  signale  comme  causes  principales  de  la  gale  la  mal- 
propretfi , Lbabitude  de  ne  point  prendre  des  bains  , et  de  ne 
changer  que  rarement  d’babitsegjfe  linge  (de  Med.  ad  Almanz., 
1.  v,  cap.  xxviii ). 

Rhazes  est  bien  prficis  en  ce  qui  concerne  la  contagion  de  la 
scabies  : 

« ^(gritudines  vero  qu®  de  uno  transeunt  ad  alium  , sunt  le- 
pra, et  scabies  , et  phthisis,  et  fcbris  pcstilentialis.  Qu®  tunc 
accldunt,  quum  aliqui  in  mansionibus  angustis  cum  homiuibus 

Ista  patientibus sedent  ( Rhaz.,  Opuscul.  , Bile  , 1544, 

In-fol.,  de  Re  med.  , 1.  iv , c.  24).  » 

On  a lieu  de  s’fitonner  que  Khazes,  le  premier  mfidecin  qui 
a dficrit  la  variole , et  un  de  ceux  qui  l’ont  le  mieux  connue  , 
ne  dise  rien  de  cette  maladie  quand  il  fait  l'finnmfiration  de 
celles  qui  se  propagent  par  contagion  , et  qu’il  n’ait  rien  dit  de 
cette  facultfi  dans  la  description  si  complete  qu’il  a donnfie  de 
la  variole.  fie  fait  seul  suffit  pour  monlrer  combien  peu  on  est 
autorisfi  3 nier  qu’un  mfidecin  de  l’antiquitfi  ait  connu  une  ma- 
ladie , parce  qu’il  manque  un  des  caracffires  essenliels  de  I'af- 
fectiou  dans  la  description  qu'il  en  donne. 


L'ficrivain  arabe  qui  dficrit  le  mieux  , sans  eomparalson , la 
scabies , est  Haly- Abbas.  Voiei  comment  il  s’exprime  : 

« Maxime  h®c  (scabies)  contingit  comedentibus  multum  et 
accipientibus  ea  cibaria  qu®  grossos  gignant  chimos  , et  qui  a 
balneis  abstinent ; est  autem  pruriginis  maxime  illi  qui  non  la- 
vatur.  Multiplicantur  namquc  sordes  in  corpore  residentes  (un 
autre  traducteur  dit  : quibus  prurigo  in  corpore  nascitur  prop- 
ter lutum  in  corpore  coadunatum). 

» Scabiei  autem  signa  sunt  puslul®  parv®  , qu®  rube®  inci- 
pient , dehinc  aperiuntur  (autre  traduction  : incipientes  rube® 
et  postea  inflaliv®)  et  est  cum  eis  pruritus  insignis.  Et.  rnagis  in 
inanihus  fiunt  et  inter  digitos  , ac  in  cubilis  et  ossanio  et  con- 
finibus  non  nunquam  autem  in  toto  fiunt  corpore  (Ilaly-Abbas, 
Liber  totius  medicines  necessaria  continens.  lib...  theor.  vm, 
cap.  xvii  , fol.  97,  ed.  de  Lyon  , 1523  , in-4rj,  vel  Omnia  opera 
Ysaac.  Lyon,  1515  , in-rol.).  » 

au  livre  iv  de  sa  Pratique  (chap,  vi),  Haly-Abbas  rapporte 
3 Galien  eta  DioscoriJe  les  moyens  de  traitement  qu’il  indique, 
lels  que  t’huile,  le  soufre,  les  caux  sulfureuses , les  eaux  de 
mer , etc. 

Avicenne , que  31.  Rayer  croit  n’avoir  rien  dit  de  la  con- 
tagion de  la  scabies , est  au  contraire  bien  forme!  a cet 
figard  : 

« Et  est  pr®terea  , dit-il  , ex  ®gritudinibus  qu®dam  , quare 
de  uno  ad  alium  transit,  sicut  lepra  , et  scabies  , et  variola, 
et  febris  pestilentialis  , et  aposlemata  putrida  , etc.  (lib.  in, 
fen  16,  ir.  3,  c.  6,  67).  » 

II  n’oublie  pas  d’indiquer  le  sifige  le  plus  ordinaire  de  la  gale  : 

« Et  non  accidit  piurimum  nisi  inter  digitos , quia  sunt  debi- 
liores  (Avicen.,  lib.  iv,  feu  vii,  tr.  in.  c.)  ; » et  comme  pour 
supplfier  a I’insuffisance  de  sa  description  , le  nom  d’Ualy-Ab- 
bas  , cite  en  marge  , indique  la  meilleure  source. 

Je  citerai  ici  , par  occasion  , un  passage  d’Avenzohar  , auquel 
nous  aurons  occasion  de  faire  allusion  , quand  nous  ferans  I’his- 
toire  de  Vacarus  scabiei. 

u Oriuntur  aliqui  in  corpore  sub  cuti  exterius  pedicull 
parvunculi  qui , cfim  excoriatur  cutis,  exeunt  aniinalia  viva 
tarn  parvuncula  quod  vix  possunt  videri  (Theicir.^  lib.  n, 
cap.  xix).  » 

3Iais  Avenzohar  il  faut  le  dire,  n’indique  aucun  rapport  en- 
tre  ces  petits  insectes  et  la  gale , dont  il  a traitfi  dans  un  autre 
endroit  deson  ouvrage. 

Les  autres  mfidecins  arabes  traitent  la  plupart  de  la  gale 
comme  d’une  maladie  commune;  ils  expliquent.tous  la  pa- 
ibogfinie  de  cette  affection  et  de  ses  divcrses  formes  , mais 
ils  ne  la  dficrivent  pas,  et  ils  n’ajoutent  rien  3 son  traite- 
inent 

Mais  ce  qui  prficfide  me  parait  suffire  pour  fitablir  que  la  ma- 
ladie dficrite  par  les  Arabes  sous  un  nom  que  les  traducteurs 
on!  rendu  par  celui  de  scabies , ne  saurail  etre  prise  pour  uno 
autre  maladie  que  la  gale. 

Cela  va  devenir  de  plus  en  plus  fivident,  3 mesure  que  nous 
allons  suivre  la  reproduction  et  le  dfiveloppement  des  idees 
des  Arabes  dans  les  ouvrages  des  premiers  auteurs  de  notre 
pays , ou  nous  avons  puisfi  directement  les  filfiincns  de  notre 
science  d aujourd  hui. 

Passons  done  aux  mfidecins  occidentaux  du  moyen  Age.  Nous 
ne  parlerons  que  des  premiers ; car  depuis  Guy  de  Chauliac  , 
dans  lequel  on  convient  que  se  trouve  la  description  de  la  gale, 
la  tradition  n’a  plus  fitfi  rompue , el  l’histoire  n’a  plus  3 s’oe- 
cuper  de  savoir  si  1’on  eonnut  ou  non  I'exisience/  de  la  gale  , 
inais  il  determiner  ce  que  l’on  sut  il  chaque  fipoque  sur  la  po- 
ihologie  et  la  tbfirapeutique  de  celte  maladie. 

Constantin  1’Africain  , le  plus  ancien  des  mfidecins  modernes, 
a suivi  de  tout  point  Haly-Abbas  , ou  Ysaac  , et  de  si  pres 
mfime , qu’on  lui  reproche  de  n’etre  que  le  traducteur  de 
I’ouvrage  qu’il  a donnfi  sous  son  nom  ( Piaticum );  mais. 
Copiste  ou  non,  il  n’en  est  pas  moins  propre  il  montrer  que  la 
maladie  dont  il  parle  sous  le  nom  de  scabies,  el  qui  n'a  cessfi 
de  le  porter  chez  nous  jusqu’J  cequ’elle  ait  regu  celui  de  <jale , 
est  bien  la  mfime  maladie  dont  les  Arabes  avaient  parle  sous 
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line  denomination  A laquelle  les  traducteurs  substiluferent  celle 
ile  scabies. 

Arnaud  de  Villeneuve,  medecin  dn  treizifeme  sifecle , nous 
montre  lout  aussi  clairement  qu’il  a connu  la  gale,  et  qu'il  re- 
trouve  la  maladie  qu’il  ddcrit  a ce  liLre  dans  les  ecrivains  de 
lous  les  temps. 

« Scabies,  seu  pruritus  Hunt  ex  superfluis  humoribus  quae 
ad  cutis  superficiem  transmittuntur...  . In  scabie  igitur  matii- 
feste  signa  apparent  scilicet  scabies  et  pruritus  per  totum  cor- 
pus et  maxime  in  inferiuribus  partibus  circa  uodos  el  junctu- 
ras,  etc.  (Arnald.  Vilianov.  Breviar .,  lib.  n,  cap.  43).  » 

Pierre  d’ Abano,  le  disciple  d’Arnaud  de  Villeneuve,  disserte 
sur  !a  gale  d'aprfes  Hippoerate,  Aristote,  Galien,  Theodore 
Priscicn  et  d ’a  litres-,  et  Unit  un  des  paragrapbes  en  disant  : 
a Et  est  aegritiido  contagiosa  , etc.  ( Pelri  Aponens.  conciliat. 
different. , dill.  180,  § 3)?» 

Gaddesden,  l auteur  de  cette  Rosa  anglica  conlre  laquelle 
Guy  de  Chanliae  lance  une  si  mordante  Cpigramme  , a connu 
la  gale  tout  aussi  bien  que  le  cdlebre  chirurgien  d’Avignon,  et 
il  permet  de  retrouver  plus  facileinent  encore  les  sources  an- 
tiques oii  il  avait  puisfi  tout  ce  qu’il  en  savait. 

u Scabies  est  ex  numera  morborum  contagiosorum...  Sic  de- 
llnilur  : scabies  estinfectio  pustulosa  , in  exterioribus  corporis 
membris  utplurimum  cxistens  , aliquando  magnam  corporis 
partem  occupans,  cum  prurilu  niagno  , et  vigiliis,  seu  somni 
carrot ia  : interdum  sicca,  interdum  cum  humiditate  extranea 
conjuncla,  sqtiamas  producens,  et  alios  inficieus  ; ex  phlegmate 
salso,  vel  cholera  adusta , aut  sanguine  corrupto,  utplurimum 
generala  (Gaddesden,  Rosa  amjlica , etc.,  ed.  Scboptfii,  1595, 
in-4",  p.  1112).  » 

a Si  (scabies)  fuerit  a sanguine,  turn  locus  vergit  ad  rubo- 
rrm  cum  humiditate , niagno  pruritu  , magnaque  delcetatione 
in  scalpendo ; licet  in  fine  sentiatur  dolor.  Si  fuerit  de  phleg- 
mate  aduslo,  vel  salso,  tunc  sunt  ibi  squama;,  sanies,  et  pru- 
ritus vebementissimus,  alque  delectatio  in  scalpendo,  in  fine 
dolor  vehemens....  Si  fuerit  de  melancholia,  toms  locus  in  cir- 
cuitu  vergit  ad  nigredinem;  pustulaeque  ac  scabies  erunt  sie- 
es,  cum  modica  pondcrositaie,  et  virulenlia  parVa,  et  conjunc- 
tus  est  in  istis  pruritus,  cum  furfuribus  etsquamis.  Si  fuerit  de 
cholera}  locus  vergit  ad  citrinitatem,  cum  niagno  pruritu,  sic- 
citate  ci  fissuris  ( Op.  eit.,  p.  1117).  » 

Gaddesden  invoque  sans  cesse  l autoritC  d’Avicenne,  A qui  il 
empriinte  le  fond  de  son  ouvrage.  II  indique  une  multitude  de 
remCdes  entre  lesquels  on  remarque  plusieurs  ongueno  fails 
avec  i’axongcet  le  soulre  , avec  ou  sans  addition  de  mercure  ou 
de  litharge. 

Bernard  de  Gordon,  qui  est  Cgalemcnt  antdrieur  A Guy  de 
Cliauliac,  savait  sur  la  gale  tout  ce  qu’a  su  Chauliac,  et  le  tenait 
des  anciens. 

Bern.  Gordon  en  distingue  trois  espdees.  II  intitule  la  pre- 
mifere:  Scabies  non  ulcerosa  nee  squamosa  , et  il  la  Pe- 
rmit : • • 

« Scabies  e t infectio  cutis,  aliquando  squamosa,  prurigi- 
nosa,  aliquando  sicca,  aliquando  huruida,  aliquando  saniosa,  ut 
pliirimum  in  extremitatihns,  aliquando  magnam  partem  corpo- 
ris occupans.  « — bans  sa  deuxidme  rubrique.  de  Scabie  ul- 
cerosa sicca , cum  squamis , il  dit  : a Usee  scabies  frequenter 
ayojdilin  iiiaiiibus,  etc.  (Gordon,  L ilium  medicina particula  i, 
cap.  24,  rubr.  1 et  2).  » 

On  irouvq  dans  Brunus  el  dans  Thdodoric  une  grande  parrie 
de  ce  qu’il  y a dans  Guy  de  Gbauliac  sur  ia  gale  ; mais  comme  il 
seraii  lastidicux  de  rdpdier,  A I’occasion  de  chaque  copiste,  ce 
qui  a dOja  ete  indique  dans  des  dcrivains  anterieurs,  je  me  bor- 
nerai  a oiler  encore  Lanfranc,  dans  lequel  on  retrouve  cette 
cii  Constance  , a laquelle  on  attache  lant  d’importance  : la  men- 
tion de  la  contagion  de  la  maladie  : 

“ Pruritus  et  scabies  Hunt  semper  de  sa  Isis  humoribus 
Guos  abhorret  natura  et  ad  cutis  superficiem  eos  ex- 
pcllit- 

o Et  accident  cum  nutrieuLia  comeduntur  salsa  et  niullum 
acuta,  et  vinum  bibilur  puruni  et  forie.  Et  accidunt  eis  qui  la- 


borant  el  vigilant,  et  balneo  parum  utunlur,  et  raro  pannis  lin- 
leis  imitantur,  el  est  de  *gritudinibus  contagiosis  : qiue  de  uno 
transit  ad  alium. 

b iliee  aegritudo  quident  per  aliquos  dicatur  alia  snnguinea, 
alia  cholerica  : alia  flatica  : alia  meiica  secunduin  diversitates 
liumoris  salsatl  : turn  cura  reducitur  ad  bimeinbrem.  Nam  spe- 
cies scabiei  : alia  sicca  : alia  liumida.  Sicca  appelatur  pruritus, 
humida  vero  scabies  (lanfranc,  Cliirurg.  major,  tract,  in, 
doctr.  i,  cap.  v).» 

Je  m’arreteici,  el  nepouvant  renfermer  dans  un  article  his- 
tonque  tout  ce  qui  pourrait  contribuer  A faire  parlager  au 
lecteur  des  convictions  qui  rOsultent  pour  moi  de  la  comparai- 
son  de  tous  les  ouvrages  de  l’antiquite  qui  ont  queique  rap- 
port avec  le  sujet,  je  declare  qu’il  n'y  a dans  Guy  de  Chauliac 
pas  un  fait,  pas  une  idde,  pas  un  mot  peut-5tre,  relativement 
A ia  gale,  qui  ne  se  trouve  dans  des  auteurs  beaucoup  plus  an- 
ciens que  lui. 

Les  siecles  qui  ont  suivi  le  quatorzieme  ne  nous  ofTrant  ni 
aucune  erreur  a relever,  ni  aucune  ddcouverie  importante  a 
signaler,  passons  A I bistoire  d’un  des  points  qui  ont  le  plus  oc- 
cupe  les  deroialologistes  modernes,  a I’bistoire  des  opinions  sur 
Vacarus  scabiei. 

En  1634,  Mouffet  decrivit,  dans  son  Theatrum  insectorum , 
l’insecte  de  la  gale  : 

b Ua  sub  cute  habitat  syro,  ut  actis  cuniculis  corpori,  prsec.i- 
pue  manibus,  ingenei  et,  extractus  acu  et  super  ungues  positus 
movet,  si  soil's  etiam  calore  adjuvetur.  » 

11  fit  ddja  la  remarque  que  ce  n’est  point  dans  les  vfisl- 
cules  psoriques  qu’il  faut  ehercher  1’aoarus  , mais  a c6td  : 

b Hoc  obiter  observandum  , syrones  non  in  ipsis  pustulis, 
sed  prope  habitare,  htimore  aqueo  in  pustula  absumpto  vel  ex- 
siceato,  lirevi  mimes  jnlereuul  ; neque  syrones  isti  sunt  de  pe- 
diculorum  genere,  nam  ill i extra  cutem  vivunt,  hi  vero,  non.  » 

Du  reste,  Mouffet  donne  le  nom  allemand  de  I’insecte  de  la 
gale  , ce  qui  prouve  qu’il  Ctait  deja  connu  des  Allemands; 
il  a meme  soin  de  rappeler  le  passage  cite  plus  haut  d’Aven- 
zohur. 

Vingt  ans  aprCs  Mouffet,  en  1657,  Hauptmann,  le  fameux 
fondateur  de  la  Pathologie  ammee , dans  un  ouvrage  sur  les 
eaux  de  If  olkenstein  (Uralter  Woikensteinischer  warmer 
Rad-und  lVasserchatz  zitunser  lieber  Frauen  auf  dein  Sande 
(jenannt.  Leipzig,  ,1657,  in-8",  fig  ),  sigoaiait  la  ressemblance 
de  l’acarus  de  la  gale  avec  celui  du  fromage,  et  donnait,  du 
premier,  qu'il  avait  observe  au  microscope,  une  figure  gros- 
siere. 

En  1687,  Jo.  Cosmo  Bonomi,  s’appropriant  les  experiences  de 
Cinelii  et  de  Cestoni,  donna,  dans  une  letlre  adressde  a Redi  , 
line  description  plus  so’gndc  et  plus  complete  de  l’acarus  de 
la  gaie,  aceouipagnCe  de  figures  qui  ont  Cte  souvent  copldes 
depuis  ( Osservazioni  inlorno  a pcllicol:  delcorpo  umano.  Flo- 
rence, 1687,  in-4';  lat.  donat.  a Jos.  Lanzoni,  in  Misc.  Ac 
nal.  cur.,  dec.  il,  an.  I69L,  app,  p.  33,  fig.  , et  in  Philos. 
Transact.). 

lies  publications  furent  a peu  pres  sans  aucune  influence  sur 
la  palhoiogie  de  la  gale,  quoiqu’un  certain  nombre  de  mdde- 
cins  euvsenl  admis  l’existeuce  de  I’acarus  ; et  toute  l’autorite 
du  nom  de  Linn6  suffit  A peine  pour  appeler  I’aftentiou  sur  le 
r6le  que  devait  jouer  eet  insecte  dans  la  production  de  la  ma- 
ladie. 11  est  vrai  qu’en  accolant  le  rdsultat  d’observations  positi- 
ves sur  l’inseete  de  la  gale  A des  suppositions  gratuites  sur  de 
prOtendus  iustetes  produisant  lous  les  exanthemes  ( Diss. 
exanthemata  viva,  Bpsai,  1757),  i’il lustre  naturaliste  devait 
coinpromeltre  le  succes  d’uue  verite  qui  eut  paru  bientdt  in- 
contestable si  on  l’eut  presentee  degagde  de  tout  accessoire 
erroiiC. 

Des  naturalist, es  s occupaient  seuls  de  ee  sujet. 

Geoffrey,  dans  son  Htsloire  des  insectes,  donnait,  en  1762, 
line  description  de  I’acarus  de  la  gale;  Dallas  etablissait , cou- 
lee Linnc,  dont  i'opinion  avait  varie  a cel  Cgard,  la  difference 
de  eet  insecte  d’avec  celui  de  iafarine,  et  dc  GC-er  donna  les 
caraeleres  de  run  et  de  l’a litre. 
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Qiioi  qu'll  en  suit  de  ctis  rccherches,  In  gale  dtait  ton, jours 
regardde  com  me  tine  malaUie  de  cause  interne , comme  tine 
eruption  souvent  critique,  qu’il  n’etait  pas  tonjours  prudent 
de  comhattre,  comme  un  vice  quelquefois  trfcs-profond  et  pres- 
que  impossible  A ddracincr. 

II  est  hien  surprenant  que  l homme  qui  opera  une  revolu- 
tion complete  dans  les  id6es  it  cet  Cgard,  qui  ruina  la  vieille 
pathologie  psorique,  qui  debarrassa  la  science  d’une  futile  de 
prejuges,  et  la  rantena  aux  setus  principes  que  (observation 
sanctionne,  qui  Pcxposa  enfin,  il  y a juste  un  deini-siecie,  telle 
a pen  pres  qu’elle  existe  anjourd’hui,  ilest  bien  surprenant  que 
cet  homme  soil  A peine  connu  en  France.  II  est  bien  etrangc 
qu'au  milieu  des  debats  deux  (bis  renouvelCs  chez  nous  sur 
I’cxistcnce  on  la  non-existence  de  l’acarus  , sur  le  rdie  que 
joue  cet  insecte  dans  la  production  de  la  gale,  sur  toutes  les 
questions  relatives  a rotiologie  de  cette  affection  , etc.,  debats 
qui  ne  sont  que  la  repC! ition  de  ceux  qui  eurent  lieu  ii  ya 
cinquaute  ans,  le  nom  de  Wicbmanu  n'ait  pas  ete  prononce , 
ou  I'ait  etd  tout  au  plus  par  des  ecrivains  qui  ne  connaissaient 
de  ce  grand  observateur  que  son  nom.  Sur  tous  les  points  dont 
it  s’est  occupe,  Wichmann  n’a  gufere  laisse  a ses  successeurs 
autre  chose  a faire  qu’a  confirmer  ses  observations  el  ses 
principes. 

Les  uns  et  les  autres  furent  etendus  par  Abildgaard,  Banks 
et  Rudolplii  a la  gale  des  animaux  domestiques,  et  depuis,  cn 
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vent  point  leur  origine  a la  presence  de  l'acarus  (Wichmann, 
/Eboloyie  der  Krdlze,  p.  58). 
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22 


GANGLION  (pathol.). 
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Dezeimeri*. 

GALVANISME.  — Foyez  Electricite. 

GANGLION  (anal.).  — Foyez  Nf.rf,  Nf.rveux  (sysl.), 
Sympathique  (nerf  grand),  et  Lymphatiques. 

GANGLION  (pathol.)  — On  donne  ce  nom,  en  chi- 
rurgie  , a des  tumeurs  enkystees  , qni  se  developpent 
sur  le  trajet  des  tendons  ou  des  aponevroses , et  au 
voisinage  des  articulations. 

Les  ganglions  se  presentent  ordinairement  sous  la 
forme  de  tumeurs  arrondies,  legOrement  deprimees, 
plus  ou  moins  mobiles,  elastiques,  indolentes  ou  peu 
douloureuses,  sans  changement  de  couleur  a la  peau, 
et  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’une  noiselte 
jusqu'a  celui  d’un  ceuf  : rarement  acquifirent-ils  un 
volume  plus  considerable.  Ces  tumeurs  peuvent  se 
montrer  au  voisinage  de  presque  tons  les  tendons  : 
on  les  rencontre  le  plus  souvent  sur  le  dos  de  la  main 
et  au  poignet;  on  les  observe  aussi  sur  la  face  dorsale 
du  pied,  principalement  sur  le  tendon  du  muscle  tong 
extenseur  du  gros  orteil , au  jarret , en  dehors  et  en 
dedans  des  luberosites  du  tibia,  de  I’olecrane,  sur  l'e- 
paule  au-dessus  de  l acromion,  a la  fesse  , sur  la  tube- 
rosile  de  l’ischion  , et  a la  cuisse , en  dehors  du  grand 
trochanter. 

Le  plus  ordinairement  les  ganglions  paraissent  sans 
cause  connue ; d’autres  fois  ils  se  developpent  a la 
suite  de  coups,  de  pressions  prolongees  ou  d’exercice 
force,  C’est  ainsi  que  les  ganglions  de  la  face  dorsale 
du  pied  dependent  presque  toujours  de  la  pression 
des  chaussures,  ou  d’efforts  que  les  malades  ont  fails 
pour  mettre  des  boltes  trop  etroites.  Leur  develop- 
pement  se  fait  ordinairement  d'une  manidre  lente  j 
quelquefois  it  a lieu  assez  rapidement. 

Les  ganglions  dependent  de  I’accumulation  de  la  sy- 
novie  dans  les  galnes  membraneuses  qui  enveloppent 
les  tendons  ou  aponevroses  , et  facilitent  leurs  glis.se- 
mens  ; ce  sont  de  veritables  hydropisies  des  mem- 
branes synoviales  non  arliculaires. 

Les  parois  des  ganglions  sont  ordinairement  fort 
minces,  demi-transparentes  el  parsemees  de  vaisseaux 
sanguins  capillaires.  Rarement  acquifirent-elles  I’e- 
paisseur  qu’on  observe  dans  beaucoup  de  kystes  se- 
reux  avec  lesquels  il  ne  faut  pas  les  confondre.  Le  li- 
quidequ’elles  renferment  est  communementdiaphane, 
albumineux , semblable  a du  blanc  d'ceuf , et  de  con- 
sistance  variable.  Quelquefois  c’esl  une  gelee  rougea- 
tre  , epaisse  , qui  ne  s’ecoule  qu’avec  difficulte  , ou 
bien  une  humeur  sereuse , fort  limpide.  II  n'est  pas 
rare  de  trouver  au  milieu  de  ce  liquide  une  plus  ou 
moins  grande  quantite  de  corps  elrangersqui  flotlent 
librement,  et  paraissent  etre  de  veritables  concretions 
fibro-cartilagineuses  dont  le  mode  de  developpement 
esL  peu  connu.  M.  Bose  a constate  que  ces  corps  n’e- 
taient  point  des  entozoaires  , ainsi  qu'on  aurait  pu  le 
penser.  Ils  sont  blancs,  elastiques,  d’apparence  fibro- 
cartilagineuse;  les  uns  sont  aplalis,  les  autres  arrondis 
ou  oblongs  ; ils  varient , pour  le  volume,  depuis  celui 
d’un  grain  dechenevis  jusqu’a  celui  degrosseslenlilles. 
Rarement  sont  ils  plus  gros.  J’en  ai  trouve  soixante- 
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deux  dans  un  ganglion  de  la  paume  de  la  main  ; plu- 
sietirs  centaines  dans  line  aulre  tumeur  de  raeme  na- 
ture, developpee  entre  le  grand  trochanter  et  le  ten- 
don du  grand  fessier,  el  plusieurs  niilliers  dans  une 
semblable  tumeur,  du  volume  de  la  tele  d'uu  foetus, 
qui  s’elait  manifeslee  fort  lenlemenl  entre  la  tubero- 
Site  de  l’iscliion  et  le  bord  inferieur  du  muscle  grand 
fessier. 

On  reconnail  facilement  les  ganglions  a la  position 
qu’ils  occupent  sur  les  diverses  parties  que  j’ai  indi- 
quees ; a la  forme,  a la  resistance,  a la  couleur  , a 
lindolence  , la  mobilile  plus  on  moins  manifeste  de  la 
tumeur.  Lorsque  la  maladie  a son  siege  dans  la  mem- 
brane synoviale  commune  qui  entoureles  tendons  des 
muscles  flechisseurs  des  doigls  , la  tumeur  descend 
dans  la  paume  de  la  main  d’une  part  et  de  I’autre,  re- 
monle  sur  ravanl-bras  au-dessus  du  ligament  aunti- 
laire  anterieur  du  carpe.  Elle  parait  reeliement  dou- 
ble, ou  l'ormee  de  deux  tumeurs  separees  par  un 
etranglement  au  niveau  du  ligament  annulaire.  Si  1’on 
comprimela  tumeur  superieure,  elles’affaisse  sensible- 
ment,  et  celle  de  la  paume  de  la  main  devient  plus  volu- 
mineuse  et  plus  tendue.  En  appuyant  sur  cette  der- 
niere,  un  phenomene  inverse  se  manifested  on  sent 
distinctement  de  la  fluctuation,  et  si  le  kyste  ren- 
ferrae  des  corps  elrangers,  la  main  eprouve  un  bruis- 
sement  parliculier , dii  au  passage  de  ces  corps  a tra- 
vers  I’ouveriure  etroite  de  communication  des  deux 
parties  de  la  tumeur  , ou  seulemeul  au  frollement  de 
ces  corps  les  uns  conlre  les  autres.  On  a compare  ce 
bruissementa  celui  que  produiraient  des  chainonsou 
les  pigeons  d’une  roue  d’engrenage. 

Quelquefois  les  ganglions  se  ferment  dans  la  mem- 
brane synoviale  qui  enloure  les  tendons  des  muscles 
flecliissseurs  des  doigts  , au  niveau  des  phalanges.  On 
voit , dans  ce  cas  , le  doigt  malade  se  gentler  insensi- 
blement  a sa  partie  anterieure,  prendre  la  forme  d'un 
fuseau  , el  la  tumeur  & laquelle  la  partie  posterieure 
du  doigl  resle  totalement  etrang6re  , s’etend  plus  ou 
moins  loin  , dans  la  paume  de  la  main.  La  fluctuation 
se  fait  sentir  a travers  la  gaine  fibreuse  qui  est  mani- 
festement  dilatee.  La  maladie  est  peu  douloureuse, 
et  se  developpe  ordinairement  a la  suite  d’une  exten- 
sion forcee  des  doigts,  donl  elle  empeche  la  flexion 
quand  elle  a acquis  un  certain  developpement. 

II  faut  se  dormer  degarde  de  confondre  lesganglions 
avec  certaines  tumeurs  que  nous  avons  eu  plusieurs 
fois  occasion  d’observer  au  voisinage  desarticulalions. 
Elies  dependent  de  1’accumulation  de  la  synovie  dans 
urie  poche  herniaire  , que  forme  la  membrane  syno- 
viale articulaire  en  s’echappant  a travers  un  ecarte- 
ment  des  ligamens  de  I’articulation.  J'ai  disseque  une 
tumeur  de  cette  nature  sur  la  face  dorsale  du  carpe 
d’une  femme  agee;  elle  avail  le  volume  d’une  noisette, 
etpresentail  lescaraclfires  d’un  ganglion;  seulement, 
elle  disparaissait  enli6remenl  par  la  pression  : earac- 
he qui  suflisait  pour  faire  reconnaitre  la  maladie. 
L’ouverture  de  communication  entre  la  poche  exte- 
rieure  et  la  membrane  synoviale  des  articulations 
carpiennes  etait  fort  etroite.  J’ai  vu  un  autre  cas 
de  ce  genre  de  maladie,  place  en  dehors  du  genou  d’un 
homme  adulte.  La  tumeur  disparaissait  par  la  pres- 


sion, et  le  liquide  qu’elle  renfermait  me  parutconlenu 
dans  le  prolongement  de  la  capsule  synoviale  du  ge- 
nou qui  accompagne  le  tendon  du  muscle  poplite.  Un 
malade  se  presenta  a la  consultation  de  l'hopital 
Saint-Louis  , pour  une  tumeur  qu’il  portait  au  poi- 
gnet , preciseinent  derri6re  l’articulation  radio-cu- 
bitale  inlerieure.  Cette  tumeur  avait  le  volume  d’une 
noisette,  presentait  les  caracteres  d’un  ganglion ; 
seulement  en  la  comprimant  elle  disparaissait  presque 
completement , et  on  pouvait  alors  constater  qu’elle 
dependait  de  la  membrane  synoviale  de  I’ariiculalionj 
elle  s’etait  developpee  rapidement  a la  suite  d’une  en- 
lorse  du  poiguet.  Des  applications  repetees  de  sang- 
sues,  les  emolliens  et  le  repos  ont  suffi  pour  la  faire 
disparailre.  On  a vu  aussi  un  cas  dans  lequel  un  gan- 
glion place  sur  I’arl6re  radiale  et  1’arcade  palmaire 
superficielle  en  a impose  pour  un  anevrysme  : I’er- 
reur  tut  bientot  reconnue  ( Edimb . med.  and  surg. 
Journ.  1821). 

Nous  avons  vu  que  les  ganglions  se  developpent  ordi- 
naireinenl  d’uue  manith'elenle.  Tant  qu’ilsn’ont  point 
acquis  beaucoup  de  volume,  ils  ne  causent  gu6re  que 
de  la  di/Tormile  et  une  gene  legere  dans  les  mouve- 

mens.  Quand  ils  out  leur  siege  au  pied,  continuelle- 
menl  irrites  par  la  chaussure  , ils  sont  bien  plus 
incommodes.  S’ils  deviennent  volumineux  , ils  pro- 
duisent  quelquefois  des  douleurs  plus  ou  moins  vives, 
et  s’opposenl  bien  davantage  aux  mouvemens  de  la 
partie  malade.  Ces  deruiers  inconveniens  se  mani- 
lestent  d’une  mani&re  remarquable  dans  les  ganglions 
qui  s’etendeul  a la  paume  de  la  main  , et  s’opposent  a 
la  flexion  des  doigls. 

Les  ganglions  peuventresterstationnaires  pendant 
un  grand  nombre  d’annees.  Des  malades  ont  pu  en 
porter  vingt  et  meme  trenteans,  sans  que  , pendant 
ce  long  espace  de  temps,  ilsaient  apercu  aucun  chan- 
gement  dans  les  caracteres  de  la  tumeur.  Dans  quel- 
ques  cas  rares , les  ganglions  guerissent  spontane- 

ment. 

On  a eu  recours  a diverses  methodes  de  traitement 
pour  guerir  les  ganglions;  on  a quelquefois  employe 
avec  succ^s  les  applications  resolutives,  tellesque  les 
dissolutions  d’acetale  de  plomb,  de  sulfate  de  zinc, 
les  decoctions  de  lari,  de  noix  de  gale  , etc.  En  Angle- 
terre,  on  emploie  frequemment  I’huile  d’origan. 
S.  Cooper  assure  avoir  vu  souvent  des  ganglions  , 
meme  fort  gros,  diminuer  de  volume  par  l’emploi  de 
ce  medicament;  mais  aussi  il  avoue  que  raremenl  il 
produit  la  cure  radicale,  et  que  presque  toujours  la 
tumeur  reprend  son  volume  d6s  qu’on  en  cesse  l’ap- 
plication. 

Quand  les  ganglions  occupent  la  membrane  syno- 
viale qui  entoure  les  tendons  des  flechisseurs  des 
doigts,  on  peul  avoir  recours  aux  manuluves  alcalins, 
aux  frictions  mercurielleset  a une  legfire compression, 
exercee  avec  une  petite  bande.  Ces  divers  moyens 
m’ont  parfaitement  reussi  chez  un  de  mes  confreres 
qui  portait  depuis  plus  d’un  an  unesemblable  tumeur, 
pour  laquelle  on  avait  inutilement  mis  en  usage  di- 
verses methodes  de  traitement. 

La  compression  a ete  employee  dans  le  traitement 
des  ganglions  ; tantot  on  a recommande  aux  malades 
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de  comprimer  Ions  les  jours  Kur  tumeur  avec  le 
pouce  ; tantot  on  a exerce  une  compression  perma- 
nanle  sur  la  tumeur,  an  moyen  d’une  plaque  de  plomb 
soutenuepar  une  pelole  et  un  bandage  circulate.  Ces 
procedes  ont  reussi  dans  quelques  cas  , soil  seals  , 
soit  combines  avec  les  frictions  aromatiques  oil  mer- 
curielles.On  peut  lesemployer  pendanlquelque  temps 
sans  inconvenient , en  faisaut  attention  neanmoins  a 
a ce  qu'ils  ne  produisent  point  l'influnmation  de  la  lu- 
meur,  car  on  a desobservationsqui  prouvenl  que  des 
ganglions  irriles  ont  degenere  en  des  lumeurs  foil- 
gueuses  de  mauvais  caract6res  (Sam.  Cooper,  Diet,  de 
chirurgie). 

La  compression  forte  et  instantanee  de  la  tumeur  , 
pour  operer  la  rupture  du  kyste , constilue  une 
autre  methode  de  trailemenl.  Pour  l’employer,  00- 
place  la  partie  malade  sur  une  table;  on  applique  sur 
la  tumeur  la  pelole  d’un  cachet  garni  ou  une  piSce  de 
monnaie  enlerinee  dans  un  mouehoir,  et  on  exerce 
dessus  une  vigoureuse  pression  avec  tout  le  poids  de 
son  corps.  On  entend  un  craquement  parliculier,  du 
a la  rupture  du  kyste,  la  tumeur  s’afFaisse  tout  a coup; 
le  liquide  qu’elle  renfermait  s’epanche  dans  le  tissu 
cellulaire  voisin  , esl  absorbe  ; les  parois  de  la  poche 
s’enflammenl , conlractent  des  adherences,  et  la  ma- 
ladie  esl  ordinairement  guerie  radicalement  en  peu  de 
temps.  J’ai  rompu  de  la  sorte  un  ganglion  du  volume 
d’un  petit  ceuf,  qu’un  homme  de  rbdpilal  Saint-Louis 
portait  sur  la  partie  inferieure  de  la  face  dorsale  de 
l’avant-bras.  Des  applications  resolutives  furent  laites 
sur  l endroil  afl'ecte , et  la  guerison  eiait  complete  le 
troisi6me  jour.  On  peut  encore  , comme  le  conseille 
Sabatier  (Med.  op.,  t.  in,  p.  76  , 1824),  ecraser  les 
ganglions  avec  les  pouces  des  deux  mains  , dont  on 
applique  les  aulres  doigts  sous  la  main  de  la  personne 
affectee.  On  a vu  quelquefois  des  ganglions  qu’on  avait 
rompus,  se  reproduire  deux  ou  trois  fois,  el  neces- 
siter  de  nouvelles  pressions. 

On  a aussi  propose  de  passer  un  seton  a travers  les 
ganglions,  pour  evacuer  le  liquide  qu’ils  renferment, 
et  determiner  1’inflammalion  et  ladherence  de  leurs 
parois;  cetle  methode  n’est  point  sans  danger.  On 
Irouve,  dans  le  Journal  de  Medecine  (vol.  v.)  un  cas 
dans  lequel  une  tumeur  cancereuse  s’est  developpeea 
la  suite  de  l irritalion  produi.te  dans  un  ganglion  par 
le  passage  d’un  seton.  D’autres  fois  le  seton  n’a  point 
reussi,  ou  la  recidive  a eu  lieu,  bien  que  le  resultat 
primitif  de  l’operation  ait  ele  favorable  (Boyer,  Mai. 
chir.,  t.  xi,  p.  15). 

Si  les  ganglions  ont  resiste  aux  diverses  methodes 
de  trailemenl  que  je  viens  de  faire  connaitre,  et  s’ils 
deviennent  douloureux  ou  fort  incommodes,  en  ge- 
nant  les  fonclions  de  la  partie  qui  en  esl  le  siege,  il 
faut  en  faire  I’exlraclion,  si  on  juge  la  chose  possible. 
Pour  cela  , on  fait  sur  la  tumeur  line  incision  longitu- 
dinale  ou  cruciale,suivant  son  volume;  on  diss6que 
exactement  le  kyste  en  separanlles  adherences  cel- 
luleuses  quil  contracte  avec  les  parlies  voisines,  et 
on  en  faitl’extirpation.  II  faut,  pendant  1’operation  , 
eviter  de  crever  le  kyste,  parce  qu’alors  Ihumeur 
gluante  qu’il  renferme  s’echappe  subilement  , ses  pa- 
rois s'affaissenl , et  sa  dissection  devient  beaucoup 


plus  longue  et  plus  difficile.  Quelquefois  on  se  con- 
tente  de  faire  une  incision,  et  d’enlever  la  paroi  un- 
terieure  du  kyste. 

L'operalion  achovee,  si  le  ganglion  est  peu  volumi- 
neux  , on  reunit  la  plaie  avec  un  emplalre  aggiutinatif, 
et  on  la  panse  simplement  avec  de  la  charpie  eL  quel- 
ques  compresses  qu’on  soutient  parun  bandage  con- 
tentif.  On  obtientainsi  sa  reunion  par  premifire  inten- 
tion. Quand  la  tumeur  est  fort  voluiniueuse,  et  que 
sa  dissection  a ete  longue  et  penible  , quand  on  n’a  pu 
l’enlever  en  totalile , il  esl  preferable  de  remplir  le 
fond  dela  plaie  aveede  la  charpie  mollelte.  de  ne  point 
reunir  immedialemeni  la  plaie,  el  d’obtenirla  cicatri- 
sation par  adhesion  secondaire,  apres  la  suppuraiiou 
des  parties  incisees.  On  a vu  plusieurs  fois  , en  effel, 
dans  des  cas  semblablesoti  I on  avait  reuni  immediate- 
meul*la  plaie,  la  cicatrisation  primitive  ne  point  se  faire, 
le  sang  relenu  dans  la  plaie.  se  decomposer , celie-ci 
prendre  un  mauvais  aspect , les  parties  voisines  se 
gonfler,  devenir  le  siege  d’un  erysipiMe  douloureux, 
et  des  symptomes  lacheux  se  manifester.  Dans  d’autres 
cas  , le  recoilement  du  foyer  n’a  pas  eu  lieu,  et  il  y 
a eu  recidive. 

Lorsque  le  ganglion  s’esl  ouvert  de  lui-meme  apres 
une  inflammation  de  ses  parois  , ou  qu’il  est  ulcere, 
ce  qui  est  fort  rare,  on  doit  circonscrire  la  tumeur 
par  deux  incisions  elliptiquts  , el  enlever  la  peau  et 
les  parties  voisines  dont  la  texture  est  alteree.  II  faut 
faire  attention  de  ne  laisser  subsister  aueune  portion 
du  kyste,  car  il  pourrait  devenir  le  siege  d’une  excrois- 
sance  de  nature  longueuse  qui  s’opposerail  a la  gue- 
rison. 

Les  ganglions  qui  ont  leur  siege  a la  pautne  de  la 
main  et  renferment  des  corps  elrangers  , ne  doiveut 
etre  operes  que  dans  les  cas  ou  leur  presence  esl  tel- 
lemenl  incommode  qu'ils  empechent  le  malade  de  se 
servir  de  cette  partie.  Les  accidens  qui  suivent  fre- 
quemment  l’incision  de  ces  tumeurs  , doivent  rendre 
ce  preceple  de  rigueur.  En  effet  , soit  qu’on  les  ouvre 
simplement  a la  paume  de  la  main  ou  an  devant  du 
poignet,  soit  qu’on  les  incise  a la  fois  a leurs  deux 
exiremites,  presque  conslamment  il  se  nianifesle  des 
accidens  formidables,  les  parlies  se  gonflent  et  de- 
viennent  fort  douloureuses  ; la  plaie  se  boursoufle  , 
el  fournit  une  suppuration  jaunatre , ichoreuse  ; des 
symptomes  febriles  de  mauvais  caraclfire  se  develop- 
pent,  et  quelquefois  les  malades  succombenl  a une 
operation  qui  paraissait  d’abord  fort  simple , et  de- 
voir etre  exempte  de  danger.  J’ai  vu  deux  fois  la  mort 
suivre  I’incision  de  semblables  tumeurs,  bien  qu’on 
ait  employe,  pour  combatlre  les  accidens,  les  moyens 
les  mieux  indiques.  M.  Cruveilhier  rapporle  des  cas 
analogues  dans  son  Trade  d' Anatomie  palhologigue. 
D'autres  fois  les  malades  perdent  en  ’ grande  partie 
les  mouvemens  des  doigts,  et,  apr6s  avoir  couru  les 
plus  grands  dangers , restent  eslropies. 

Cependant  Its  suites  de  l’operation  nesont  pas  lou- 
joitrs  aussi  facheuses.  On  trouve  dans  les  observa- 
tions de  Warne  (Obs.  de  chir.,  tr.  I'r. , p.  288),  deux 
cas  ou  ce  chirurgien  tenta  d’extirper  deux  ganglions 
considerables  qui  s’etaient  developpes  au  poignet,  et 
adheraient  aux  tendons  des  doigts.  Dans  l’operation  , 
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il  fat  oblige  decouper  le  ligament  transverse  da  carpe, 
et  cependant  les  ma lades  , qui  auparavanl  ne  pou- 
vaient  fermer  le  poignet  ni  flechir  lesdoigls  recon vr6- 
rent  completement  l’nsage  de  ces  parties. 

Gooch  rapporte  un  cas  da  memo  genre,  dans  leqnel 
la  maladie  avail  paru  aprSs  une  forte  contusion  recue 
troisou  qualreans  auparavant.  La  tumeur  s’etenduil 
du  poignet  a la  paurne  de  la  main,  et  causail  beaucoup 
de  doitleur.  Ce  chirurgien  t’incisa,  et  rendit  a la  main 
et  aux  doigts  les  mouvemens  qu’ils  avaient  perdus  , 
en  employant  les  applications  emollientes  et  une  com- 
pression melhodique,  exercee  par  une  machine  con- 
struite  dans  ce  but  ( Cases  and  remarks,  p.  381). 

On  trouve  encore  dans  les  auteurs  quelques  exam- 
ples de  reussite  de  Toperation  , et  moi-meme  j’ai  ete 
temoin  de  plusieurs  cas  dans  lesquels  Tissue  a ete 
heureuse. 

Neanmoins  , les  graves  accidens  qui  la  stiivent 
presque  constamment,  alors  ineme  qiie  le  resultat  de- 
finitif  est  favorable,  auraient  loujours  empeche  qu'on 
ne  Temployat  comme  melhode  generate,  si  (’irrigation 
n’cut  offerl  le  moyen  de  prevenir  Tinflammalion  et 
les  abc6s  qui  en  sonl  si  frequemmrnl  la  suite.  M.  Be- 
rard  , dans  un  memoire  pnblie  sur  Tirrigation  conti- 
nue, a rapporte  un  cas  ou  , ayanl  ouvert  un  de  ces 
kystes  silues  entre  les  tendons  des  Hechisseurs  au- 
dessus  du  ligament  annulaire  du  carpe,  el  ayant  em- 
porle  avec  des  ciseaux  la  partie  anlerieure  des  pa- 
rois  de  la  tumeur,  il  introduisit  une  bandelette  an 
fond  de  la  plaie  pour  prevenir  la  reunion  trop 
promptede  ses  bords,  et  determiner  plus  lard  la  sup- 
puration et  le  recollement  des  parois  du  kyste  , puis 
soumit  le  membre  a Tirrigation  continue  pendant  six 
jours.  Pendant  cinq  jours  encore,  on  arrosa  frequem- 
ment  d’eau  froide  la  surface  de  la  plaie,  qui  alors  fut 
pansee  simplement : bieniot  la  cicatrice  fut  parfaite  , 
sans  qu’aucune  espece  d’accident  se  fut  developpe. 
Les  mouvemens  des  doigts  et  des  mains  n’ont  eprouve 
aucune  alteration  (A.  Berard , Arch.  gen.  de  med. , 
1225). 

On  a aussi  conseille  pour  guerir  les  ganglions, 
d’evacuer  le  liquide  qu’ils  contiennent  an  moyen  d’un 
trois-quarts , el  de  se  servir  de  la  canule  de  cet  in- 
strument, pour  introdnire  dans  leur  cavile  un  liquide 
irritant,  capable  de  determiner  leur  inflammation  et 
consecutivement  leur  adhesion.  Ce  procede  n’est  point 
usite  : il  en  est  de  meme  de  Tapplication  reiteree  de 
vesicaloires  camphres  sur  la  tumeur  , que  quelques 
chirurgiens  out  proposee , dans  la  vue  de  produire 
son  inflammation  et  Tabsorption  du  liquide  glaireux 
qu’elle  renl'erme. 

I .1.  Cloquet. 

T-'oyez,  pour  complement  de  cet  article,  le  mot 
Bourses  muqueuses  (maladies  des). 

GANGRENE.  — Nous definissons  la  gangrene  , avec 
la  plupart  des  palhologistes  modernes,  I'extinction 
tolaie  de  la  vie  dans  une  partie  molle , avec  conser- 
vation de  1’exislence  dans  le  reste  du  corps  : on 
nomme  necrose  le  meme  etat  dans  les  os.  Nous  n’i- 
gnorons  pas  que  Galien,  Paul  d’lEgine,  Fabrice  de 


Hilden,  Pare,  Boerhaave  , Van  Swielen  el  quelques 
medecius  de  notre  temps  considerent  la  gangrene 
coniine  une  maladie,  comme  un  etat  intermediaire 
entre  Tinflammalion  qui  est  sur  le  point  de  determi- 
ner la  cessation  de  tons  les  mouvemens  organiques 
el  la  mortification  elle-meme;  mais  nous  n’admellrons 
point  cette  acceplion  du  mot  gangrene  , parce  que  la 
morl  d’une  partie  peut  resultcr  de  plusieurs  causes 
diflerentes  de  I’inflammation  , ainsi  que  de  plusieurs 
condi  ions  de  Tinflammalion,  et  qu’il  faudrait  creer 
plusieurs  mots  pour  designer  l’elat  des  parlies  dans 
lesquelles  la  vie  peut  s’eteindre  par  Taction  de  c’ua- 
cunedeces  causes.  Nous  ferons remarquer  que  parrni 
les  auteurs  qui  on,t  considere  la  gangrene  comme  une 
maladie,  il  en  est  qui  sont  tombes  dans  une  etrange 
contradiction  avec  eux-memes,  car  apr6s  avoir  avance 
que  cette  alfection  est  quelquefois  curable,  ils  disent, 
en  parlanl  de  son  pronoslic , « qu’elle  est  loujours 
grave,  puisqne  les  parlies  qu’elle  envahit  doivent 
constamment  se  separer  du  resle  du  corps.  » Ile- 
breard  , dans  son  Memoire  sur  la  gangrene,  distin- 
gue avec  raison  l’etat  des  parties  qui  en  sont  affec- 
lees  , de  celui  des  parties  qui  en  sont  menaeees  ; il  la 
definit  « I’extinction  de  la  vie  dans  line  partie,  et 
reaction  de  la  puissance  conservatrice  dans  les  parties 
conligues  et  les  fonctions  generates.  » Nous  ne  pou- 
vonscependantadmettre  d’une  maniere  absolue  cette 
definition,  parce  que,  dans  des  cas  malheureusement 
trop  frequens,  cette  reaction  conservatrice  n’a  au- 
cune tendance  a s’etablir  , et  que  la  mortification  fait 
des  progr^s  jusqu'a  ce  que  les  malades  suecombent. 
Les  palhologistes  qui  definissenl  la  gangrene  une  ten- 
dance prochaine  a la  mortification,  nommenl  sphacdte 
la  mortification  complete.  Pour  nous  , les  mots  de  gan- 
grene et  de  sphacele  iudiquent  la  meme  nature  d’al- 
teration  organique  et  vitalej  ces  expressions  peuvent, 
sous  ce  rapport,  elre  employees  coniine  synonymesj 
nous  ferons  seulement  remarquer  que  Ton  emploie 
plus  particuli^rement  le  met  sphucfile  dans  le  cas  de 
gangrene  profonde  d’un  membre,  ou  lorsque  la  gan- 
grene occupe  la  totalile  ou  la  plus  grande  partie  d’un 
viscDre. 

Les  parlies  molles  privees  de  vie  renlrent  sous 
Tempire  des  lois  physiques  et  des  aflinites  chimiques. 
Elies  perdeut  leur  temperature  naturelle  , et  ne  tar- 
dent  pas  a eprouver  un  mouvemerl  interieur  de  de- 
composition qui  change  leur  couleur  , leur  consis- 
tance  , et  produit  un  degagement  plus  ou  moin.s  abun- 
dant de  gaz  felides  : en  un  mot,  la  putrefaction  s’en 
empare.  La  putrefaction  est  done  une  des  suites  de  la 
gangrene  ; mais  elle  ne  doil  pas  elre  conforidue  avec 
elle.  La  gangrene  peut  exisier  assez  longtemps  avant 
le  developpement  de  la  putrefaction  , quand  les  par- 
ties privees  de  vie  sont  drpourvues  de  tluides,  quand 
elles sont  soustraites completement au  contact  de  Pair, 
lorsqu’elles  sont  congelees  , etc.  ; d'aulres  fois,  Tin- 
slant  de  Tinvasion  de  la  pourriture  pent  a peine  etre 
distingue  de  celui  de  Tinvasion  de  la  gangrene  : e'est 
ce  qu’on  observe  dans  les  cas  ou  celle-ci  esl  produite 
par  une  cause  septique,  lorsque  la  partie  affectee  est 
abreuvee  d’une  grande  quantite  de  tluides  pulresci- 
bles,  et  qu’en  meme  temps  la  chaleur  reunie  a Vhu- 
Tome  XIV.  4 
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midife  de  I’almospix're  l'avorise  le  developpement  et 
les  progr^s  de  la  lermentation  putride. 

La  putrefaction  d'une  parlieest  le  signe  le  plus  cer- 
tain de  sa  mort , mais  ce  n’esi  pas  seulemenl  sous  ce 
point  de  vne  qu’elle  doit  fixer  I’allenlion  des  praii- 
oiens  : ponrrait-on,  en  effel  , sans  de  graves  incon- 
veniens, ne  pas  tenir  comple  des  dangers  resultant 
de  1'exhalation  conlintielle  des  gaz  putrides  qui  for- 
inent  line  atmosphere  infecle  et  quelquefois  conla- 
gieuse  aulour  des  malades  ; pourrait  on  aussi  con- 
siderer  comme  innocent  le  contact  prolonge  des 
liquides  el  des  solides  putrefies  avec  des  parties  en- 
core vivantes  ? 

La  vie  parail  quelquefois  completement  eteiule  dans 
nue  parlie,  et  cependant  elle  y existe  encore,  Pexer- 
cice  des  actions  organiques  n’y  est  que  suspendu. 
Get  etat , tr6s-dangereux  et  tr£s-voisin  de  la  gan- 
grene , doit  en  £lre  soigneusement  distingue  , parce 
que  la  parlie  qui  en  est  affeclee  pent  revenir  a son  etat 
nalurel.  La  plupart  des  pattiologistes  modernes  lui 
donnent , avec  raison,  le  nom  d'asphyxie  locale;  on 
l'a  aussi  nominee  stupeur  complete.  On  ('observe  fre- 
quemment  a la  suite  des  fortes  commotions  , des  con- 
tusions violentes,  de  la  ligature  ou  de  la  compression 
ties  gros  troncs  vasculaires  , de  I’aclion  intense  du 
froid.  Dans  ces  circonstances,  tantquela  putrefaction 
n’est  point  survenue,  on  pent  encore  conserver  t’es- 
poir  de  conserver  les  parties  affeclees. 

Causes  de  la  gangrene.—  Boyer  range  toutes  les  gan- 
grenes, considerees  sous  le  rapport  de  leurs  causes, 
er  deux  classes  : les  gangrenes  de  cause  exlerne,  les 
gangrenes  de  cause  interne.  Hebreard  les  rapporte  a 
qualre  ordres  : 1° gangrenes  succedantaux  diverses 
pblegmasies;  2° gangrenes  par  Paction  des  agens  dele- 
tfires;3°  gangrenes  par  interruption  decommunicalion 
des  parlies  avec  les  organes  centraux  ; 4°  gangrenes 
anomales,  qui  ne  peuvent  etre  rapporlees  a un  des  trois 
ordres precedens.  Nous  adoplons  dans  nos  cours  une 
classification  en  parlie  emprunlee  de  la  precedente  : 
ainsi  nous  admetlons  comme  causes  de  gangrenes, 
1°  les  lesions  mecaniques  ou  chimiques  qui  desorgani- 
sent  immedialemenl  nos  parties  ; 2°  les  lesions  meca- 
niques qui  occasionnent  inslanlanement  une  stupeur 
profonde  ; 3°  les  inflammations  tr£s-vioIenles  de  cause 
exlerne,  el  I’emploi  internpestifdes refrigerans  et  des 
liarcotiquesdans  leur  traitement;  4°  les  inflammations 
qui  se  developpenl  dans  des  parlies  deja  affeclees  de 
maladies  aslheniques,  tellesque  Pced6me  passif,  lesen- 
gelures,!es  infiltrations  sanguines,  etc.;  5°  les  inflam- 
mations produites  par  u n principe  delelbre  ou  par  quel- 
ques  veines;  6°  les  interruptions  accidentelles  de  la 
circulation  du  sang,  el  de  Pinflux  nerveux  par  des  liga- 
tures ou  par  d’autres  modesdecompression  , d'oblite- 
ration,  de  destruction  des  vaisseaux  el  des  nerfs;  7<*  les 
maladies  organiques  du  eceur  el  des  gros  vaisseaux  qui 
empeehent  le  sang  de  parvenir  jusqu’aux  organes  les 
plus  eloignes  du  centre  de  la  circulation  ; 8°  cer- 
taines  maladies  generates,  telles  que  le  scorbut;  9°  des 
dispositions  idiosyncrasiques  dont  on  ne  peut  assignor 
la  nature  , mais  dont  (’observation  demontre  l’exis- 
lence;  10°  les  metastases  et  les  crises. 

Cette  distribution  des  causes  de  la  gangrene  parai- 


tra  probablemenl  bien  surannee  a ceux  qui  ne  voient 
dans  cette  affection  qu’une  suite  d'une  inflammation 
Ibrle  ou  I'aible  qui  epuise  Paction  organique  dans  la 
parlie  qm  eu  est  le  siege  : cependant  elle  est  deduite 
d’observations  nombreuses  consignees  dans  les  meil- 
meurs  auteurs,  et  de  fails  que  j’ai  lache  d’observer 
sans  prevention.  Ces  fails  prouvenl  que  Pinflamma- 
tion  rie  precede  pas  toujours  la  gangrene;  que  , dans 
beaucoup  de  cas,  la  cause specifique  de  Pinflamir.ation 
conlribue  plus  que  son  intcnsite  a eteindre  la  vie  dans 
les  parlies  qu’elle  affecte;  qu’il  faul  quelquefois  pro- 
duire  artificiellement  el  localementde  Pinflammation, 
et  administrer  a haute  dose  des  medicamens  bien 
differensdes  antiphlogistiques,  pour  prevenir  on  pour 
arreier  la  modification. 

Une  observation  importante  a faire  , relativement 
aux  causes  de  la  gangrene  , c’est  qu’il  arrive  assez 
souvenl  que  plusieurs  d’enlre  elles  conlribuent  quel- 
quefois en  mente  temps  a la  produire,  et  alors  les  in- 
dications curatives  deviennent  plus  complexes  ; c’est 
ce  qu'on  voit,  par  exemple,  dans  leselrangleinens  avec 
inflammation,  dans  les  inflammations  occasionnees  et 
enlrelenues  par  Pinfillration  ou  Peparichemenl  dans 
le  tissu  cellulaire  de  fluides  irritans  et  'seulement 
putrescibles,  lets  que  Purine,  les  matures  fecales,  etc. 

Peut-on  rendre  parfaitement  raison  du  mode  d’ac- 
tion  des  differentes  causes  que  nous  venons  d’enume- 
rer  pour  produire  la  gangrene?  ou  , si  I’on  veut , 
Connait-on  parfaitement  les  differens  changemens  qui 
surviennent  succesxivement  dans  les  functions  , l’or- 
g anisations  des  solides  el  la  composition  des  fluides,  de- 
puis  le  moment  ou  les  organes  commcncent  a eprou- 
ver  un  de  ces  etals  mot  bides,  jusqu  a l’instant  ou  la 
vie  a completement  cesse  d’y  exister?On  connait 
assez  bien  cette  succession  de  phenom6nes  dans  les 
gangrenes  produites  par  la  ligature  des  gros  vaisseaux, 
par  etranglemenl,  par  [’impression  prolongeedu  froid, 
par  les  inflammations  violentes  de  cause  exlerne,  etc.; 
mais  on  I’ignore  presque  completement  dans  le  cas  ou 
la  gangrene  depend  d’une  cause  deleter,  d’une  ma- 
ladie  generale,  d'une  crise,  d’une  disposition  idiosyn- 
crasique;  et  nous  pensons  qu’il  vaut  mieux  , dans 
I'interet  de  la  science  , convenir  qu’il  reste  encore 
beaucoup  de  recberches  a faire  , que  de  prelendre 
trancher  toule  difficulte  en  avancant  que  la  gan- 
grene ne  s’elablil  jamais  dans  une  parlie  sans  un  mou- 
vemenl  inflammatoire  plusou  moins  intense;  qu’une 
inflammation  violente  epuise  Paction  organique  dans 
une  parlie  qui  en  est  le  siege;  qu’une  inflammation 
qui  parait  pen  intense  peut  egalement  epuiser  cette 
meme  action,  lorsque  celle-ci  est  nalurellement  ou 
accidentellement  peu  energique.  Ces  explications  ne 
nous  paraissent  pas  susceptibles  de  conduire  , dans 
tons  les  cas,  a un  traitement  rationnel  : elles  n’ap- 
prennent  d'ailleurs  rien  sur  les  parties  de  la  ques- 
tion que  nousavons  signalees  comme  obscures. 

Differences  de  la  gangrene.  — Outre  celles  qui  re- 
sultent  de  ses  causes,  il  en  est  encore  plusieurs  au- 
tres.  L’abondance  ou  [’absence  des  fluides  dans  la 
parlie  qui  en  est  alteinte  sert  a etablir  une  de  ces 
differences  : sous  ce  rapport , on  a distingue  la  gan- 
grene en  lutmide  el  en  sficlie.  Cette  difference  , a la- 
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quelle  les  anciens  attachment  beaucoupd’importance, 
est  purement  accidentelle : ce  qui  le  prouve,  c’esl 
que  I'on  observe  quelquefois  sue  un  menu  menibre 
des  escarres  gangrihieuses  seches , el  d’autres  lr£s- 
liumides,  et  qu  uue  cause  idenlique  occasionne  sou  • 
vent  ees  deux  varietes  de  la  gangrene  sor  deux  in- 
dividus  differens.  Cependant  on  deduit  de  cetle 
difference  quelques  indications  therapeutiques  assez 
importantes  que  nous  avons  deja  fail  pressentir  , eu 
parlant  des  facheux  effels  du  conlacl  des  sues  pulri- 
des  avec  les  parties  vivantes,  indications  sur  lesquel- 
les  nous  insislerons  plus  lard. 

Les  gangrenes , considerees  relativeraenl  a leur 
siege,  sont  distinguees  en  celles  qui  altaquent  les 
membres  ou  les  parois  du  tronc,  el  cedes  qui  ontleur 
siege  dans  les  parties  renfermees  dans  les  cavites 
splanchniqnes.  Ces  dernifires  sont  moins  bien  connues 
dans  leurs  formes  et  sous  le  rapport  de  leur  marche, 
que  les  gangrenes  externes,  quoiqu’on  possede  deja 
un  certain  nombre  de  fails  sur  les  gangrenes  du  cer- 
veau  , des  pounions,  du  cceur  , des  visc6res  abdoini- 
naux,  des  membranes  muqueuses  et  sereuses.  Elies 
seront  decrites,  ou  I’ont  ete,  avec  les  maladies  donl 
elles  sont  la  lerminaison.  Nolons  settlement  ici  que 
ces  gangrenes  interieures  ne  sont  pas  constamment 
mortelles  , pourvu  que  les  parties  privees  de  vie 
puissent  et  e rejetecs  a I’exterieur. 

L’etendue  de  la  gangrene  , sa  profondeur,  son  voi- 
sinagedu  tronc,  ses  progr&s  tres-ra pi  Jes  ou  triJs-lenls, 
le  ilegre  de  reaction  qu  oppo->ei;t  a son  developpemeni 
les  parties  qui  n'en  soul  encore  que  menacees , I'i n • 
flammation  eliminaloire  plus  ou  moins  tranche  deces 
parlies  destinee  a operer  la  separ  dion  des  escarres. 
Page  des  maladies,  la  somme  de  forces  physiques  et 
morales  qu  ils  coiiserveul  , i'miluence  favorable  ou 
peruicieuse  des  circonstances  dans  lesqm  lies  ils  se 
Irouvent  places,  I’existence  oil  [’absence  de  complica- 
tions, sont  la  source  de  beaucoup  d’aulres  differences 
accidentelles  dontii  importe  de  lenircomple  pour  se 
decider  dans  le  choix  des  moyens  therapeiiliques  , 
aus-d  bien  que  pour  saisir  le  moment  opportun  de 
leuremploi,  et  pour  clablir  le  pronostic  avec  plus  de 
ceriitude. 

Signes  de  la  gangrene.  — En  general,  la  privation 
absolue  de  la  sensibilite.  de  tout  monvemenl  , de  la 
chaleur  n .lure.'le,  un  changement  de  couleur  et  de 
consistance  plus  ou  moins  apparent , nil  d 'gagement 
de  g.iz  putrides  d’une  odeur  particuli^re  , tels  soot 
les  phenomthies  locaux  que  I’on  observe  dans  les  gan- 
grenes exterieures.  Nous  avotis  deja  fait  remarquer 
que  I’insensibilite , la  cessation  de  tout  mouvemeul, 
laperlede  la  chaleur  nalurelle,  lie  suffiseni  pas,  lors 
meme  que  ces  symptomes  coexistent  avec  un  goutle- 
ment  considerable,  pour  caracteriser  la  gangrene  , et 
que  I’on  ne  peut  etre  certain  de  son  existence  que 
quand  la  decomposion  commence  a s’elablir.  Les  gan- 
grenes exterieures  de  cause  externe  et  peu  etendues 
ne  produisent  ordinairemenl  aucun  trouble  dans  les 
fonctions  generates  ; mais  il  n’en  est  pas  de  m£me  des 
gangrenes  interieures  ni  des  gangrenes  des  membres 
on  des  parois  du  tronc , lorsqu’elles  dependent  de 
cause  interne,  ou  quelles  sont  tres-elendues ; elles 
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sont  presque  toujours  la  cause  d’un  desordre  remar- 
quable  dans  ces  fonctions,  caraclerise  par  la  frequence 
et  la  faiblesse  du  pouls,  la  g^ne  de  la  respiration  , la 
soil-,  des  nausees  , des  envies  de  vomir  , le  ballonne- 
menl  du  ventre  , la  Ictidile  des  excretions  , la  teiule 
jaunatre  de  la  peau  et  des  conjonctives  , des  sueurs 
froides  et  visqneuses,  la  couleur  noiralre  de  1'urine, 
des  soubresauts  dans  les  tendons,  la  carpliologie,  des 
lipolhymies  , I’abattc-ment , le  delire.  Nous  devons 
ajouler  que  les  phenomenes  locaux  et  generaux  qui 
accompagnent  la  gangrene  presentenl  de  nombreuses 
modifications  suivant  les  lissus  qu’elle  uffecle,  suivant 
que  tousles  elemens  organiques  dune  parlie  meurent 
simullanement  on  snccessivement , suivant  que  les 
parlies  qu'elle  envahit  sont  plusou  moins  penetrees 
de  fluides.  Ces  phenomenes  sont  aussi  modifies  par  le 
contact  ou  par  Pabsence  du  contact  de  Pair,  et  par  la 
nature  des  causes  qui  doiment  lieu  a la  mortification. 

La  couleur  des  parlies gangrenees  est  trfs-variable. 
La  plupart  des  escarres  sont  noires,  grisatres,  livides; 
e'est  ce  qu’on  observe  le  plus  communemenl  dans  les 
gangrenes  humides  de  la  peau  ; dans  les  gangrenes 
seches  , elles  out  une  leinte  plus  foncee,  plus  ebarbon- 
nee.  Dans  d'autres  cas,  a la  suite  de  cerlaines  contu- 
sions, de  brulure  , les  escarres  du  derme  sont  d'abord 
blanches  ou  jaunes  , avant  de  prendre  une  couleur 
foncee. Dans  quelques  gangrenes  de  cause  interne  de  la 
peau  on  a anssi  observe  le  meme  phenomSne.  Le  tissu 
cellulaire  gangrene  dans  le  furoncle,  dans  Panthraxbe- 
nin,  dans  la  plupart  des  erj  sip^les  plilegmoneux,  con- 
serve une  couleur  blanche  oil  jaunatre.  Les  muscles 
gangrenes,  qui  n'ont  pas  ete  en  contact  avec  Pair,  con- 
servent  quelquefois  une  leinte  rouge,  foncee  , livide; 
dans  d’autres  cas,  ils  sont  jaunalres  ou  grisatres;  ilsde- 
viennent  noirs  et  atrophies  dansles  gangrenes  s6ches. 
Les  lissus  fib-eux  gangrenes  prennenl  uneteinte  grise 
ou  jaune  sale.  Les  escarres  P.e  membranes  muqueu- 
ses soul  souvent,  dans  leur  origine,  blanches,  puis 
elles  deviennenl  grises  et  prennenl  enfin  une  couleur 
noire.  Les  membranes  sereuses  gangrenees  sont  ordi- 
nairement  epaisseset  noires.  Les  portions  decerveau 
gangrenees  que  I’on  a eu  occasion  d' observer  etaient' 
grisesou  noires,  ir^s-mollesellris-felides.Les  regions 
des  poumons  affectees  de  gangrene  sont  noires,  feli- 
des,  tanlol  tr£s-molles  et  d'autres  fois  assez  dures. 
Les  escarres  que  I’on  a vues  sur  le  cceur  etaient  grises 
ou  noires.  Les  inlestins  affectesde  gangrene  sont  cou- 
leur  d’ardoise  ; Pepiploon  presente  quelquefois  la 
m^nrie  nuance,  d’aulres  fois  sa  couleur  est  peu  chan- 
gee,  mais  il  est  exlr^mement  mail.  Dans  les  gangrenes 
du  foie,  des  reins,  on  a rencontre  la  substance  de  ces 
visc^res  tantot  convertie  en  une  sorle.de  pulrilage 
letide,  d'autres  fois  presenlant  des  escarres  noires  et 
dures.  Hebreard  dit  avoir  vu  les  lissus  d’une  rale,  sui- 
vanl  lui  affeclee  de  gangrdne,  aplati,  desseche  comme 
de  Peponge  preparee  , n’ayant  pas  plus  de  volume 
qu’une  piece  de  cinq  francs.  Elail-ce  la  une  veritable 
gangrene?  N’etait  ce  pas  plutot  uneatrophie  de  la  rate  ? 

Les  tissus  affectes  de  gangrene  sont  presque  con- 
stamment goufles  , ramollis,  tr§s-faciles  a ecraser 
enlre  les  doigts  ou  a dechirer , et  infiltres  de  gaz  et 
de  liqtiides  putrides  , troubles  , brunatres.  Cependant 


28 


GAiSGRENE. 


dans  la  gangrene  stiche  on  remarque  des  phenomtines 
trfis-differens.  Les  parties  mortifiees  sont  racornies, 
resserrees  snr  elles-memes , dures,  coriaees , en 
queique  sorte  momifiees , et  beaucoup  moins  felides 
que  dans  la  gangrene  humide.  Quaint  celle-ci  affecte 
la  prau  , I'epiderrr  e est  souvent  separe  dn  derme, 
el  forme  des  phlyclSnes  remplies  d un  liquide  bruna- 
Ire,  trouble,  fetide,  facile  a distinguer  de  celui  que 
l’on  trouve  dans  les  phlyclfines  occasionnees  par  line 
vive  inflammation.  Morgagni  rapporle,  d’apr6s  Val- 
sava  qui  l’avait  eprouve  ltii-nieme  , que  le  tluide  con- 
tenu  dans  ces  plilyclOnes  est  quelquefois  si  acre, 
qu’applique  sur  la  langue,  il  produil  line  sensation 
de  cbaleur  mordicante  qui  se  prolonge  pendant  pres 
d’un  jour  enlier. 

La  diminution  quelquefois  lenle  el  progressive, 
d'aulres  fois  tres-rapide,  de  la  sensibilite,  est  sou- 
vent un  signe  precurseur  de  la  gangrene;  cependani, 
dans  quelques  cas,  et  surtout  dans  les  gangrenes  se- 
niles.  des  douleurs  atroces  precedent  parfois  celte 
affection,  et  se  font  meme  sentir  lorsque  la  surface 
exterieure  de  la  partie  malade  est  deja  convertie  en 
escarre.  Les  nerfs  conserveut  alors  leur  inlegrite 
pendant  un  temps  plus  on  moins  long , environnes 
de  parties  deja  sphacelees. 

II  semblerait , d’aprOs  cel  expose  general  des  signes 
de  la  gangrene,  qu'il  doit  loujours  elre  facile  d’en  eta- 
blir  le  diagnostic  , surtout  lorsqu’elle  affecte  les  par- 
ties exlerieures.  II  n'en  est  cependani  pas  ainsi  : nous 
avous  dejavu  qu’il  esL  possible  de  s’en  laisser  impo- 
ser  |>ar  la  suspension  temporaire  de  tons  les  mouve- 
mens  organiques  d'une  partie  ; ajoulons  que  J’on 
pent  prendre  pour  des  escarres  des  portions  de  faus- 
ses  membranes  , des  productions  couenneuses  adlie- 
rentes  a des  membranes  mtuiueuses,  ou  deja  detachers 
delenr  surface  , el  reciproquement.  Rappelons  aussi 
que  des  praticiens  liabiles  ont  ete  plus  d’une  fois 
indnits  momentanement  en  erreur  par  des  eccfiy- 
moses  prolondes,  noires,  modes,  accompagnees  d’iu- 
illlralion  gazeuse  dans  le  lissu  cellulaire. 

II  arrive  quelquefois  que  la  gangrene,  respectant 
la  peau  , delruit  sourdement  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane , et  meme  le  tissu  cellulaire  inter-musculaire. 
C’est  ce  qui  arrive  frequemment  dans  l’erysipele 
phlegmoneux  , dans  le  phlegmon  profond  des  mem - 
bres  enveloppes  d'epaisses  aponevroses;  quelquefois, 
dans  le  voisinage  des  grandes  plaies  accidenlelles  ou 
resultant  d'onerations  eliirurgicales , et  plus  souvent 
encore  dans  le  voisii  age  des  plaies  ou  des  uleeres  in- 
fecli  s de  pourrilure  d'liopital.  On  doit , dans  ces  cas, 
elre  averti  de  son  imminence,  ou  reconnaitre  qu’elle 
exisle  au  gonflemerit  pateux  et  emphysemaleux  de 
la  partie  affectee  , a son  pen  de  sensibilite,  a l’odeur 
fetide  et  a la  couleur  brunatre  des  liqitidesqui  peu- 
vent  s’en  ecliapper,  enfin  a la  nature  el  a la  gravite 
des  symplomes  generaux. 

I-a  profondeur  a laquelle  la  gangrene  penelre  lors- 
qu’elle  occujie  lesmembres  ou  les  parois  du  Ironc  est 
convent  difficile  a juger  avant  la  separation  des  es- 
carres; on  lie  pent  guere  I’apprecier  qu’approxima- 
livement,  en  tenant  comple  des  causes  qui  Tout  de- 
ist micee,  et  des  symplomes  qui  I'ont  precedee.  Dans 


quelques  cas  on  est  oblige,  pour  reconnaitre  exac- 
lemeut  sa  profondeur,  de  praliquer  avec  prudence 
des  scarifications  profondes  dans  les  parties  morti- 
fiees. Lorsque  la  gangrene  survieut,  tanlot  elle  est 
promptement  bornee  dans  le  lieu  qu'elle  a d’abord 
occupe  , d’aulres  fois  elle  s’elend  aux  parties  voisi- 
nes  et  finit  cependant  par  s’arreler , soit  spontane- 
ment,  soit  sous  I’influence  des  moyens  therapeuti- 
ques  ; dans  certains  cas  enfin,  on  ne  peul  obtenir 
aucune  reaction  salutaire,  et  la  mortification  ne 
cesse  de  faire  des  progres  que  lorsque  le  malade  cesse 
de  vivre. 

On  juge  que  la  gangrene  est  arretee  ou  sur  le  point 
de  I’elre  qtiand  on  voit  se  former  a la  circonference 
des  escarres  un  cercle  inflammaloire  phlegmoneux 
d un  beau  rouge,  reuitent,  mediocreinenl  douloureux, 
accompagne  d un  sentiment  de  cbaleur  halilueuse  ; 
pen  de  temps  aprfis  line  bonne  suppuration  s’elablit, 
le  pou Is  et  les  forces  generates  se  reinvent.  On  doit 
craindre  , au  contraire,  qu’elle  ne  conlinue  a se  pro- 
pager , lorsque  autonr  des  parties  mortifiees  on  voit 
se  former  de  nouvelles  phlylenes  brunalres;  quand 
autour  de  ces  memes  parlies  on  observe  un  cercle 
large  , d un  rouge  livide  ou  jaunaire,  peu  sensible, 
on  lorsqne  ce  cercle  est  le  siege  d’une  douleur  acre 
et  d’une  cbaleur  cuisante.  Les  progres  de  la  gangrene 
sont  aussi  assez  souvent  annonces  par  un  engorge- 
ment celiuleux  qui  parait  leuir  de  I’oed^me  et  de  l em- 
physeme  , el  qui  se  propage  au  loin  , ainsi  que  par  le 
developpement  suecessif  des  symplomes  generaux 
dont  nous  avons  parle. 

Le  temps  necessaire  pour  la  separation  des  escar- 
res est  lr6s-variable  : il  est  d’antant  pluscourt  que 
V inflammation  eliminatoire  snrvienl  plus  prompte- 
menl , et  qu’elle  marche  avecplus  de  regularity  : huit 
a dix  jours  sulfisenl  quelquefois  pour  leur  isolemeiit 
dans  les  gangrenes  humides,  cliez  les  sujets  jeunes 
el  d’une  bonne  constitution  , landis  que  dans  des 
gangrenes  sfiches  et  chez  des  sujets  affaiblis  , on  a vu 
les  membres  sphaceles  ne  se  separer  des  parties  vi- 
vantes  qu'au  bout  de  trois  a six  mois.  M.  Gama  a 
rapporle  un  exemplecurieux  de  cette  separation  spon- 
tanee  de  la  jambe  au  qualre-vingt-dixieme  jour 
(Essai  sur  la  gangrene,  finises  de  Paris,  1834  , 
in-4»,  n°57  6,  p.  33). 

Le  pronostic  du  la  gangrene  est  , en  general , fa- 
clieux,  en  ce  sens  qu’elle  occasionne  loujours  la  perte 
des  parties  qu’elle  a envahies,  et  quelquefois  la  mort 
des  malades.  D’apr^s  le  releve  des  observations  ras- 
scmblees  par  M.  Francois  , le  cas  de  guerison  sont  a 
ceux  de  mort,  dans  les  gangrenes  spontanees  , dans 
la  proportion  de  4 1/2  : 7 ( Essai  sur  les  gangrenes 
spontannees  , Paris  et  Mons , 1832  , in-8°,  p.  309  et 
suiv.).  Dans  certains  cas  , la  gangrene  est  une  termi- 
naison  heureuse,  lorsqu’elle  detruit  enlifiremenl  un 
organe  affecte  d’une  maladie  qu'on  peul  considerer 
elle-meme  eomme  un  foyer  d’infection  generate , et 
que  la  gangrene  se  declare  avant  que  celte  infection 
ail  lieu.  Bayle  ei  d’aulres  praticiens  ont  vu  la  ma- 
melle  cancereuse  entiSre  tomber  en  gangrene,  et  la 
piaie  resultant  de  sa  separation,  puerir  radicalemenl. 
La  gangrene  est  encore  utile  loff  qu'elle  a pen  d’elen- 
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due , el  qu’elle  devieul  critique  dans  une  maladie  dan- 
gereuse,  comrae  cela  a lieu  qu  dquefois  dans  !a  peste. 
Tulpius  el  Van  Swieten  rapportent  plusieurs  obser- 
vations de  crise  on  de  meiastase  heureuses  par  la 
gangrene  des  membres.  Un  passage  d’Hippocrale  in- 
dique  qu'il  avail  observe  des  faits  analogues.  En  ge- 
neral, le  danger  qui  results  de  la  gangrene  est  eu  rap- 
port avec  1’intensite  et  la  malignite  de  sa  cause,  avec 
l'elendue  en  surface  et  en  profondeur  des  parties 
qu’elle  interesse  , avec  (’importance  etles  connexions 
des  organes  qu’elle  envahil.  Nous  lerons  cependaut 
observer  ici  que  dans  des  plaies  de  tele  , et  dans 
quelques  cas  de  hernies  et  d'etranglement  intesti- 
nal interne,  des  malades  ont  perdu  par  la  gangrene 
des  portions  assez  considerables  du  cerveau  et  du 
canal  intestinal,  et  ont  cependant  recouvre  la  sante. 
Lorsque  la  gangrene  cesse  de  faire  des  progres  , les 
malades  ne  sont  pas  encore  enticement  hors  de  pe- 
ril : quelques-uns  succombent  a des  hemorrhagies 
qui  surviennent  brusqueinent  au  moment  de  la  sepa- 
ration des  escarres;  d’autres,  en  plus  grand  nombre, 
meurent  epuises  par  la  suppuration  qui  accompagne 
et  suit  la  chute  de  ces  escarres;  et,  parmi  ceux  qui 
guerissent,  on  en  rencontre  qui  restenl  affectes  de  dif- 
formiles  , de  fislules  on  de  mutilations  plus  ou  moins 
facliettses. 

Le  trailement  de  la  gangrene  considere  en  general 
presente  troisordres  d'indicatious  a remplir  : 1°  pre- 
venir  le  developpement  de  la  gangrene;  2°  arreler 
ses  progrfis  et  combatlre  les  symptomes  locattx  et  ge- 
neraux  qui  l’accompagnent ; 3°  I'avoriser  la  separa- 
tion spontanee  des  parties  mortifiees  lorsque  les  ef- 
forts de  la  nature  paraissent  suffir  pour  I’operer,  ou 
bien  effectuer  cette  separation  lorsqu’elle  ne  parait 
pas  susceptible  de  se  faire  avantageusement  pour  le 
malade  sans  le  secours  de  Part. 

S’il  est  vrai  que  la  gangrene  peut  , comme  nous 
1’avons  dit  precedeinment , etre  produile  par  plu- 
sieurs causes  dont  le  mode  d’actiou  est  tr6s-diffe- 
rent  ; si , dans  plusieurs  cas,  elle  survient  sans  in- 
flammation prealable  , si  dans  quelques  circons- 
tances,  ou  elle  est  precedee  par  l’inflammation , on 
doit  l’attribuer  plutot  au  caraclCe  deletere  de 
la  cause  de  I’inflammation  qu’a  la  violence  de  I’in- 
flammation  elle-meme , il  doit  etre  egalement  incon- 
testable que,  pour  la  prevenir,  on  ne  pent  employer 
dans  tons  les  cas  un  seul  et  m6me  trailement  con- 
sslanl  dans  I’emploi  plus  ou  moins  actif  des  anti- 
phlogisliques  locaux  el  generaux  , unis  quelquefois  a 
de  legers  stimulans  ditTusibles.  En  nous  elevarit  ici 
conlre  ce  mode  de  trailement,  que  I’on  a voulu  trop 
generaliser,  nous  sommes  loin  de  pretendre  qu’il 
faille  exclusiv:  ment  accorder  la  preference  a une  me- 
thode  opposee  , et  que  pour  prevenir  la  gangrene, 
ou  pour  arreler  ses  progrfis,  il  soil  rationnel  d’avoir 
constamment  recours  aux  lopiques  et  aux  medica- 
mens  internes  amers,  astringens , resineux,  balsa- 
miques  , aromatiqties,  spirilueux,  simples  ou  compo- 
ses, que  tant  d’auteurs  ont  preconises.  Nous  sommes, 
au  contraire,  bien  convainctis  que  I'on  en  a trop  sous 
vent  abuse  , que  quelques  praticiens  en  abusent  en- 
core, et  que  leur  emp'oi  exclusif  serait  encore  plus 


funeste  que  celui  de  la  methode  antiphlogistique  ap- 
pliquee  a tous  les  cas. 

Passons  d’abord  en  revue  les  cas  ou  la  methode 
antiphlogistique , consistant  dans  I’emploi  des  sai- 
gnees  generales  et  locales  , des  hoissons  rafralchis- 
santes,  de  la  difite  , des  topiques  emolliens  , ano- 
dins,  etc.,  doit  specialement  convenir.  Ici  viendront 
se  ranger  les  engorgemens  inflammatoires  provenant 
de  piqures,  de  dechirures,  de  brulures,  de  contusion 
(pourvu  qu’elle  n’ait  produit  ni  attrition  , ni  stu- 
peur) , el  meme  les  engorgemens  inflammatoires  pro- 
duils  par  des  causes  internes  non  delelCes  accom- 
pagues  de  symptomes  qui  annoncent  une  turgescence 
sanguine  tres-active  dans  la  partie  enflammee,  et 
une  excitation  vive  el  sympathique  dans  toute  l’eco- 
nomie.  L’experience  a demontre  que  quand  cette  me- 
Ihode  est  indiquee  , elle  reussit  d’autant  mieux  , pour 
prevenir  la  gangrene  , qu’on  y a recours  plus  ener- 
giquement  d6s  le  debut  de  la  maladie.  Elle  cesse 
d’etre  convenable  lorsque  la  gangrene  est  imminente, 
el  que  les  parties  qui  en  sont  menacees  ont  deja 
perdu  leur  renitence,  leur  chaleur , leur  sensibi- 
li le,  et  qu’elles  out  pris  une  couleur  terne,  obscure. 

Lorsqu’une  cause  physique  ou  un  agent  chiinique 
a produit  et  concourt  encore  a entretenir  une  vio- 
lente  inflammation,  ou  lorsque,  par  le  fait  meme 
de  I’inflammaliou , il  est  survenu  un  etranglement 
consecutif  qui  a resisle  aux  saignees  generales  et 
locales  , des  operations  chirurgicales  variees  et  indi- 
diquees  par  chaque  cas  parliculier,  et  consislant , 
soil  dans  la  reduction  des  fractures,  dans  l’extrac- 
tion  des  corps  elrangers  , tels  que  des  esquilles  , des 
fragmens  d armes , etc.,  soil  dans  des  incisions  pro- 
pres  a donner  issue  auxgaz  et  fluides  epanches , soit 
des  debridemens  plus  ou  moms  etendus,  deviennent 
necessaires,  et  I’on  assure  encore  leur  succfis  en  y 
associanl  la  mel.iode  antiphlogistique. 

Lorsque  I’inflammation  qui  menace  de  se  terminer 
par  gangrene  , affecle  des  parlies  deja  alleintes  de 
maladies  astheniques  telles  que  I’cedfime  symptomati- 
que,  les  engelures,  les  eechymoses  profondes,  molles, 
peu  douloureuses , cette  methode  cesse  d’etre  conve- 
nable , ou  au  moins  elle  doit  etre  modifier.  11  convient 
alors  d employer  pour  lopiques  les  infusions  legere- 
ment  aromatiques , dyassocier,  dans  des  propor- 
tions variables  , suivant  le  degre  de  chaleur  , de  dou- 
leur  , de  rougeur , de  tension  de  la  partie  enflammee, 
les  astringens  sedalifstels  que  I’eau  vegeto-ininerale, 
et  d’autres  foissl’alcool  camphre  ou  d’autres  spiri- 
tueux.  Une  compression  circulaire  moderee  sur 
toute  l'elendue  du  membre  tumefie  favorise  puis- 
samment  Paction  de  ces  moyens.  Des  medicamens  in- 
ternes, loniques  , ou  diffusibles  appropries  a letat 
des  organes  de  la  circulation  et  de  la  digestion,  de- 
viennent assez  souvenl  necessaires  , et  il  est  fort 
rare  que  dans  ces  circonstanees  les  emissions  san- 
guines , meme  locales,  puissent  etre  utilement  eon- 
seillees.  C’est  ici  le  lieu  de  faire  observer  que  les 
mouchi  tores  multipliees  et  rapprochees , que  les  in- 
cisions , les  scarifications  pratiquees  dans  des  parties 
affeclees  d oedfime  , dans  I'inlenlion  de  procurer  l’e- 
coulemenl  de  la  serosite,  ont  prcsque  toujours  pour 
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ie*ullat  le  developpement  lr£s-prompt  d'une  gan- 
grene, dont  il  est  ensuile  trfis-difficile  et  souvent 
impossible  d’arreler  les  progr^s  : j'y  reviendrai  plus 
loin. 

Les  inflammations  produites  par  iin  principe  de- 
lelere  , qu’ori  nomme  inflammations  gangreneuses 
essenlielles , different  tenement,  par  leur  nature, 
par  leur  marche , par  leur  mode  constant  de  lermi- 
uaisou  , des  inflammations  de  cause  exlerne  , que 
la  met  bode  antiphlogislique  seule  ne  peuL  elre  utile 
que  tres-secondairement  dans  la  majorile  des  cas. 
On  range  dans  ce  genre  d’affection  la  pustule  ma- 
ligne,  le  charbon , I’.mgine  pelliculeuse , une  gan- 
grene parlieuli6re  de  V’interieur  de  la  Louche  des  en- 
lans  des  deux  sexes  , et  de*  organes  sexuels  des  jeunes 
lilies.  On  doit  encore  y rapporter  la  pourriture  d’ho- 
pital , la  gangrene  qui  resulte  de  l'usage  du  seigle 
ergote  , el  me, ne  quelques-un.  s de  cedes  qui  pro- 
\iennent  de  I’inoculation  de  certains  venius. 

L’histoire  parliculiere  de  la  plupart  des  phlegma- 
sies  gangreneuses  ( voyez  Charbon  , Pourriture  d’ho- 
pital,  Pustule  maligne),  prouve  que,  pour  prevenir 
et  pour  arreter  la  mortification  a laquelle  elles  don- 
nenl  lieu  , il  taut  d’abord  en  altaquer  immediatement 
et  localement  la  cause  par  des  moyens  dont  Paction 
doit  etre  prompte  et  energique  , comme  la  caute- 
risation ; qu’il  convient  souvent,  en  outre,  d’adini- 
nistrer  des  medicamens  internes  propres  a eliminer 
par  differens  emonctoires  les  principes  deletfires  deja 
meles  aux  tluides  circulatoires  ; enfin  , qu’il  est  fre- 
quemment  necessaire , surlout  quand  l’affection  de- 
vient  Ires-grave,  et  qu’elle  est  accompagnee  d’une 
grande  prostration  des  forces,  d’administrer  a Pin- 
terieur  les  amers  , les  aromaliques  , les  spiritueux  , 
les  acides  mineraux  ; en  un  mol , les  medicamens 
propres  a relever  les  forces.  Cependant  nous  devons 
ajouter  que  l’on  rencontre  quelquefois  de  ces  affec- 
tions gangreneuses  essenlielles,  qui  ne  sont  accom- 
pagnees  que  de  symptomes  qui  annoncent  une  vive 
reaction  locale  , et  une  forte  irritation  sympalhique 
dans  plusieurs  organes.  Dans  ces  cas,  il  peut  encore 
tilre  necessaire  de  concentrer  par  la  cauterisation  le 
principe  du  mal  dans  la  partie  affectee  ; mais  il  serait 
ensuile  eminemment  nuisible  d’insister  sur  l’emploi 
des  topiques  slimulans  , des  medicamens  internes 
loniquesj  le  irailement  antiphlogislique  est  alors 
indique. 

Les  gangrenes  qui  reconnaissent  pour  cause  l’inter- 
rupliou  accidentelle  de  la  circulation  du  sang  et  de 
• influx  nerveux,  peuvent  survenir  dans  des  circon- 
stances  tr6s-nombreuses  et  tr^s-differentes  les  unes 
des  autres,  et  il  soffit  en  quelque  sorte  d’enumerer 
ces  circonstances  pour  faireconnaitreles  precautions 
principals  a prendre,  soil  pour  eviter  d’y  donner  lieu, 
soit  pour  s’opposer  a leur  developpement  , soit  en- 
fin pour  modifier  leur  influence  lorsqu’elles  existent. 
Nous  rangeons  d’abord  parmi  ces  circonstances  Pac- 
tion intense  et  prolongee  du  froid,  surtout  lorsqu’elle 
s’exerce  sur  les  parties  les  plus  eloignees  du  cceur. 
Nous  noterons  ensuite  la  ligature  de  I’arlfire  princi- 
pale  d'un  membre,  lorsque  ce  vaisseau  ne  peut  elre 
supplee  par  des  arl^res  collaterales , ou  lorsque  ces 


art^res  collalerales  exislant,  le  mode  de  pansement 
auquel  on  a recours  aprt)s  Poperaliori  doit  y gener  la 
circulation;  la  ligature  d'un  tronc  veineux  unique  vers 
la  partie  superieure  d’un  membre;  la  ligature  simui- 
tanee  d’une  grosse  artere  et  d’une  grosse  veine  ; la 
ligature  simultanee  d’une  grosse  arlSre  et  d’un  (rone 
nerveux  [voyez  anevrysme).  M.  Leberl  a rapporte  un 
exemple  de  gangrene  de  la  main  et  de  I’avanl-bras  , 
suite  de  fracture  dans  laquelle  les  fragmens  avaient 
contus  I’arl6re  branchiate  , el  donnelieu  a line  arte- 
rile  el  a un  obliteration  consecutives  de  ce  vaisseau 
[Arch.  gen.  de  med.,  numero  de  juin,  an.  1836). 
Une  experience  rapporlee  par  Haller  tend  a prouver 
que  la  ligature  ou  la  destruction  de  tousles  nerfs  d’un 
membre  peut  quelquefois  suffire  pour  produire  la  gan- 
grene. C’est  encore  par  suite  de  l'affaiblissemenl  ou 
de  Pinlerruplion  de  la  circulation,  que  la  gangrene 
survientdans  les  parties  compriinees  par  le  poids  du 
corps  daris  les  longues  maladies;  dans  les  parties 
comprimees  par  des  machines  d’exlension  , de  pres- 
sion ; a la  surface  des  tumeurs  qui  out  deja  un  Irtis- 
grand  volume  , et  qui  out  donue  lieu  a une  disten- 
sion excessive  de  la  peau  sans  qu’elleait  ele  furLemenl 
enflammee;  enfin,  c’est  encore  a la  ineme  cause  qu’il 
faul  allribuer  cesgangr^nes  quelquefois  tr6s-eteudues 
de  la  peau  des  membres,  a la  suite  du  phlegmon  erysi- 
pelateux  qui  s’est  termine  par  la  fonte  purulenle  du 
tissu  cellulaire  sous-cutane,  et  la  destruction  des  vais- 
seaux  qu’il  transmellail  aux  legumens.  Uue  remaripie 
encore  importanle  a faire  ici,  c’est  que  les  escarres  gau- 
greneuses  qui  se  forment  vers  la  base  du  sacrum  sont 
partieulith-emenl  a redouter  dans  les  cas  ou  il  y a 
suspension  , interruption  de  l’influx  nerveux  : ainsi 
elles  surviennent  Irfis-rapidement  chez  les  sujets  af- 
fect es  de  commotion  ou  de  compression  de  la  moelle 
epinifire;  on  les  voit  de  raeine  se  developper  chez  les 
individus  atteinls  defi^vresd’hopital,  et  surtout  lors- 
qu’on  neglige  pour  les  uns  ou  pour  les  autres  les  soius 
de  proprele  qu’exige  imperieusemenl  leur  etat. 

On  parvient  quelquefois  a prevenir  la  formation  de 
ces  escarres  en  placard  sous  les  parties  qui  en  soul 
tneuacees  des  coussins  de  balle  d'avoine,  ou  bien  des 
coussinsen  crin,  circulaires  et  perlores  a leur  centre. 
En  un  mol,  en  evilant  que  les  parties  saillantes  soient 
exposees  a uue  pression  continue.  Chaussier  a re- 
commande  en  meme  temps  des  lotions  frequentes 
avec  l ean  fraiohe (voyez  sa  letlre  inseree  dans  l ou- 
vrage  de  Lombard  sur  Yutilite , I'abus  de  la  compres- 
sion, elles proprietes  de  l eau  froide  et  chaude  dans 
la  cure  des  maladies chirurgicales.  Strasbourg,  1785, 
iu-8°).  On  emploieaussi  avecavantage  les  lotions  avec 
les  decoctions  aslringeni.es  alcoolisees  , 1‘application 
des  sparadraps  dessiccatifs , et  enfin  ies  poudres  de 
lycopodium  , de  bois  pourri , etc.*  avec  lesquelles  ou 
saupoudre  les  parlies  deja  excoriees.  L’usage  des  lits 
mecaniques  de  Daujon,  adople  dans  plusieurs  hopi- 
taux  de  Paris,  est  aussi  tr6s-avantageux  pour  preve- 
nir ces  gangrenes. 

It  est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  , 
d’etublir  des  preceptes  generaux  relalifs  au  iraitement 
prophylactique  do  la  gangrene  que  foil  nomme  senile. 
Nous  en  tracerons  t’hisloire  ci-apr6s. 
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Les  gangrenes  occasion nees  par  des  maladies  orga- 
<1  lies  du  eceur  el  des  gros  vaisseaux , qui  enipechent 
losangde  parvenir  jusqu'aux  exlremilesdes  membres, 
sont  heureusement  fort  rares  (Corvisart).  On  ne  peut 
les  prevenir  qu'en  opposant  de  bonne  henre  un  trai- 
leinent  melhodique  aux  afleclions  qui  peuveul  les 
produire.  Quand  elles  out  lieu,  elles  sont  ordinaire- 
meni  mortelles ; quelqueldis  cependanl  elles  n’affec- 
lent  que  des  parlies  pen  importantes,  et  d'un  petit 
volume,  lels  que  les  orleils,  une  portion  des  tegumens 
des  piedsj  les  malades  peuvent  alors  y survivre.  Le 
trailement  local  estdans  ces  cas  subordonne  au  degre 
d’intlammation  on  d’atonie  des  parlies  voisines  des 
escarres  gangreneuses. 

Les  indications  prophylaciiques  et  curatives  de  la 
gangrene  scorbutique  seront  exposees  en  iraitant  du 
scorbut ; en  nous  occupant  des  gangrenes  considerees 
en  particulier,  nous  rapporlerous  quelques  faits  pro- 
pres  a servir  a I'hisloire  du  trailement  des  gangrenes 
que  nous  nommous  idiosyncrasiques,  dans  I ignorance 
ou  nous  sommes  de  la  cause  qui  y donne  lieu. 

Les  moyens  auxquels  on  peut  avoir  recours  pour 
borner  les  progres  de  la  gangrene  lorsqu'elle  s’esl  de- 
claree  , sont  , en  general,  les  memos  que  ceux  l’on 
present  pour  la  prevenir  , tant  que  les  circonslances 
locales  et  generales  de  la  maladie  restent  les  memes. 
Mais  il  arrive  souvenl  que  les  parties  voisines  des  es- 
carres gangreneuses  deviennent  le  siege  d’un  gontle- 
ment  mou  , paleux , pen  douloureux,  d’un  rouge 
terne,  qui  denote  en  elles  un  defant  manifesle  de 
reaction  ; en  meme  temps  les  forces  generales  s’epui- 
m nl.  II  est  de  ioute  evidence  qu’alors,  quand  memo 
la  gangrene  aurait  ete  primitivement  produite  par  un 
exces  d’inflammation  , la  metbode  anliphlogistique 
ne  peut  plus  convenir , et  qu'il  devient  necessaire 
d’appliqtier  sur  les  parties  malades  des  fomentations 
aromaliques  , amSres  , spirilueuses  , d’administrer 
mterieurement  des  medicamens  toniques  , plus  ou 
moins  energiques,  pourvu  que  I’estomac  ne  soil  pas 
le  siege  d une  irritation  qui  en  contre  indique  Eem- 
ploi. 

Ce  mode  de  trailement  est  aussi  celtti  qui  convient 
dans  la  plupart  des  cas  pour  borner  les  progites  des 
gangrenes  produites  par  des  principes  deleteres  , par 
le  froid  , par  I’interrupliou  de  la  circulation  , en  un 
mot,  par  des  causes  affaiblissanles,  ou  qui  continuent 
a faire  des  progres  sous  l’influence  de  circonstances 
morales  ou  physiques  propres  a diininuer  I’energie 
vitale.  C'est  ici  le  lieu  de  rapporter  que  I on  trouve 
dans  les  auteurs,  et  notamment  dans  le  Memoire  d’ile- 
breard,  que  nous  avons  deja  cite,  des  exemples  de 
gangrenes  determinees  ou  renducs  trfis-facheuses  par 
la  nostalgie  ou  par  d’aulres  affections  morales.  Nous 
ajouterous  que  nous  avons  vu,  sur  un  homme  adulte 
tr6s-robuste , la  gangrene  d'une  portion  des  tegu- 
mens d’une  jambe,  precedee  d’une  inflammation  lites- 
faible  , se  manifester  pendant  un  acces  de  ftevre 
intermittente  ; que  celte  gangrene  fit  des  progres 
lr6s-elendus  pendant  l’acc6s  suivant,  el  que  ce  fut 
seulement  alors  que  sa  veritable  cause  fut  reconnue. 
L’adminislralion  du  quinquina  a haute  dose  , a l’in- 
lerieur  el  a I’exterieur  , rendit  le  troisteme  accds 
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beauconp  plus  foible;  son  einploi  continue  arreta  com- 
pletement  la  gaiigrtme,  et  fit  cesser  la  ftevre  perni- 
cietise  , doul  celte  mortification  etait  un  des  symp- 
tomes  les  plus  graves. 

Les  scarifications  que  l’ou  a conseille  de  faire  dans 
les  parties  menacees  ou  affectees  de  gangrene  sont- 
elles  avantageuses , ou  bien  sont-elles  nuisibles?  La 
plupart  des  praticiens  modernes  portent  le  meme  ju- 
gement  snr  ces  scarifications.  Elles  ne  peuveul  elre 
d’aucune  ulilite  pour  prevenir  la  gangrene,  a moins 
qu’elles  ne  soientfaile.-.  dans  un  membre  trfis-engorge 
et  etrangie  par  son  aponevrose  d’enveloppe.  Hors  les 
cas  d’elranglement  el  d’iufillration  gazeuse , elles  sont 
plus  nuisibles  qu’utiles,  parce  qu’elles  ne  peuvent 
que  conlribuer  a atfaiblir  la  vie  dans  les  parties  ou 
elle  est  sur  le  point  de  s’eteindre,  qu’elles  peuvent 
donner  lieu  a des  hemorrhagics  difficiles  a arreler. 
et  facheuses  surtoul  cliez  les  sujels  faibles  ou  caco- 
chymes.  Si  les  scarifications  sont  rarement  indiquees 
pour  prevenir  la  gangrene,  elles  peuvent  etre  d’une 
grande  ulilite  pour  remedier  a quelques-unes  de  ses 
suites  : aussi  recommande-t-on  , avec  raison  , d’y 
avoir  recours  dans  les  gangrenes  luimides,  lorsque  les 
escarres  sont  molles,  infiltrees  de  fluides  pulrides, 
ou  lorsque  les  escarres  recouvrent  des  foyers  remplis 
de  ces  memes  lluides.  II  importe  , dans  les  deux  eas  , 
de  leur  donner  promptemenl  et  largemenl  issue;  mais 
en  pratiquant  les  scarifications,  on  doit  avoir  [’atten- 
tion de  ne  pas  faire  penelrer  le  bislouri  dans  les  par- 
lies  encore  vivantes. 

On  a beaucoup  preconise  I’usage  des  substances  re- 
pulees  antiseptiques  , employees  comme  lopiques 
pour  borner  les  progres  de  la  gangrene  , et  retarder 
ceux  de  la  putrefaction.  Parmi  ces  substances  , nous 
nous  bornerons  a indiquer  le  quinquina,  le  camphre, 
le  styrax  , les  poudres  aromaliques,  le  charbon  pul- 
verise, les  acides  vegelaux  et  inineraux,  l’alcool  et  plu- 
sieurs  substances  salines.  II  n’en  est  cependanl  aucune 
qui  soil  spectfique  pour  prevenir  la  gangrene  ; mais 
celles  qui  soul  excilantes  peuvent  convenir  lorsque 
les  parties  qui  ne  sont  pas  encore  gangrenees  pechent 
liar  defaul  d’action.  Ces  memes  substances  appliquees 
sur  les  parties  deja  frappees  de  gangrene  et  pttlre- 
flees,  absorbent  les  liquidesqui  penfitrentces  parties, 
masquenl  ou  detruisenl  plus  ou  moins  completement 
leur  odeur  infecle  , et , sous  ces  rapports  , elles  sont 
u’une  ulilite  reelle.  Les  dissolutions  de  clilorure  de 
chaux  ou  de  soude  sont  sans  conlredit  les  meillenrs 
desinfeclans  dans  ce  cas. 

Le  troi.deme  ordre  d’indications  que  I’on  ait  a rem- 
plir  dans  le  trailement  de  la  gangrene  consiste,  avons- 
nous  dit , a favoriser  la  separation  spontanee  des 
parlies  gangrenees,  ou  a effecluer  cette  separation 
lorsqu’elle  ne  peut  avoir  lieu  avantageusement  pour 
le  malade,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

La  separation  des  escarres  gangreneuses,  et  meme 
celle  des  membres  sphaceles  abandonnes  a eux-ntemes, 
est  conslamment  le  resultat  d’une  inflammation  que 
l’on  a nominee  eliminatoire , a cause  deses  resullats. 
Quelquefois  elle  est  vive  et  aigue  , d’autres  fois  elle 
est  faible,  et  en  quelque  sorte  chronique;  elle  sur- 
vient  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  dans 
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lrs  parties  tjui  sont  en  contact  avec  les  tissus  morti- 
fies. Ceux-ci  sont  devenus  de  veritables  corps  elran- 
gersdont  la  nature  tend  a se  debarrasser  , mais  elle 
reste  quelquefois  inipuissante  dans  ses  efforts. 

Lorsque  le  travail  inflammaloire  s’etablil  avec  fa- 
cility el  se  soutienl  regulifirement  , que  les  forces 
generales  semblent  rena'fire  , <|ue  la  suppuration  d'a- 
bord  sanieuse  devient  louable  , que  les  bourgeons 
cbarnus  deja  apparens  sont  rouges  , grenus,  fermes  , 
que  la  fifevre  esl.  pen  intense  ou  n’exisle  pas,  il  ne 
s’agit  que  de  seconder  ces  heureuses  disposilions 
par  des  pansemens  Ircquens  et  simples,  faits  avec 
de  la  cbarpie  sfiche.  L'inflammalion  est-elie  Irop 
vive  , douloureuse , accompagnee  de  tension  , on  bid- 
ploie  les  digestifs  relaehans,  les  fomentations,  les 
cataplasmes  emolliens;  si,au  contraire,  celle  inflam- 
mation paralt  trop  peu  energiqne,  s’il  reste  autour 
des  escarres  un  gonflement.  pateux  u’un  rouge  pale 
ou  livide,  el  que  la  suppuration  reste  abondanle  et 
felide,  on  doit  avoir  recours  aux  digestifs  animes  , 
aux  fomentations  aromaliques  et  spiritueuses , an 
quinquina  en  poudre  ou  en  cataplasme.  Les  indica- 
tions relatives  a 1’administration  des  medicamens  in- 
ternes seront  deduites  de  l’etat  des  parties  qui  four- 
nissent  la  suppuration  , et  de  I’ensemble  des  pheno- 
mfines  presentes  par  les  divers  organes  plus  ou  moins 
affectes  dans  leurs  forces  on  dans  1’exercice  de  leurs 
fonctions.  bans  cette  periode  de  la  gangrene  , les 
boissons  vegelales  acidities  pures  ou  aiguisees  avec 
un  peu  de  vin  , les  eaux  gazenses  acidules,  le  pelit- 
lait,  les  decoctions  d'orge  , de  cbiendent , acidulees  , 
la  bi£re  coupee  avec  de  I’eau  , sont  les  Loissons  qui 
conviennent  particulieremenl  quand  il  n'est  pas  ne- 
cessaire  d’augmenter  la  reaction.  Les  infusions  de 
sauge,  de  melisse,  de  scordium,  la  limonade  vineuse  , 
le  vin  etendu  d’eau  , les  infusions  ou  la  decoction  de 
quinquina,  conviennentdans  le  cas  contraire.  Lors- 
que la  suppuration  trop  abondanle  affaiblit  les  mala- 
des,  ou  quand  le  devoiement  survient  on  peut,  sou- 
vent  avec  succiis  , administrer  l'opium  a petite  dose, 
et  le  donner  loutes  les  qualre  heures  , soit  pur , soit 
associe  an  camphre  et  an  quinquina.  D£s  que  I’etat 
des  voies  digestives  le  permet,  on  doit  accorder  aux 
malades,  pendant  le  temps  de  la  separation  des  par- 
ties gangrenees,  quelques  alimens  faciles  a digerer, 
tels  que  les  crentesde  riz,  de  gruau,  d’orge,  d’avoine, 
le  lail  , les  gelees  de  fruits,  et  plus  tard  les  bouillons 
prepares  avec  des  viandes  et  des  vegetaux,  des  gelees 
de  viande,  des  viandes  de  jeunes  animaux. 

A chaque  pansement  il  faut  soulever  doucement 
avec  des  pinces  les  lambeaux  d’escarres  deja  de- 
taches, et  les  resequer  avec  des  ciseaux  sans  les  ti- 
railler ; et  si  on  sent  des  foyers  remplis  de  sanie  ou 
de  pus  sous  les  portions  d’escarre  non  (Encore  deta- 
chees,  on  doit  les  fendre  pour  donner  issue  a ces  li- 
quides. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  gangrene  , on  doit  cher- 
cher  a favoriser  et  a accelerer  la  chute  des  escarres  ; 
il  existe  cependant  des  circonstances  dans  lesquelles 
il  est  avanlageux  de  la  retarder  : par  exemple , quand 
leur  chute  trop  prompie  peut  donner  lieu  a une  he- 
morrhagie,  lorsque  les  malades  sont  encore  trop  fai- 


bles  pour  pouvoir  supporter  la  suppuration  qui 
precede  et  acconipagne  leur  separation,  quand  on  a 
produit  a dessein  une  escarre  pour  obliterer  un  ori- 
fice fis'luleux  exlerieur.  II  faut  alors  tacher  de  des- 
seclier  les  escarres,  s’abstenir  de  l’emploi  cfes  topi- 
ques  gras  ou  mucilagineux,  et  preferer  ceux  qui  sont 
propres  a retarder  la  formation  du  pus  , tels  que  les 
poudres  aslringenles , les  dissolutions  de  substances 
salines,  comme  I’alun  , 1’acetate  de  plomb  , le  sul- 
fate de  fer  , le  sulfate  de  zinc.  C’est  en  agissant  ainsi 
que  l’on  est  parvenu,  chez  des  sujets  trSs-faibles , a 
retarder,  pendant  plusienrs  mois,  la  separation  de 
membres  affectes  de  gangrene  s6che , et  a employer 
utileinenl  ce  temps  ala  preparation  des  forces. 

On  ne  peut  pas  confier  a la  nature,  dans  lous 
les  cas,  I’eliminalion  des  parlies  gangrenees,  soit 
parce  que  ce  travail  serait  trop  long  a se  terminer  a 
cause  de  la  profondeur  du  mal  et  de  la  difference 
d'organisation , de  vitalite  , des  tissus  frappes  de 
mortification,  soil  parce  que  les  limiles  de  la  gan- 
grene etant  tres-irregulieres  3 la  plaie  resultant  de 
la  chute  des  parlies  sphacelees  presenterait  autant 
d’irregularites  , beaucoup  d’etendue  , et  souvent  des 
portions  d’os  denudees , necrosees , saillantes  : il 
faut  alors  avoir  recours  a l amputation.  Cette  ope- 
ration devient  meme  quelquefois  necessaire  a la  suite 
d une  gangrene  qui  n’a  pas  une  trSs-grande  etendue, 
mats  parce  qu’elle  a penelre  dans  une  articulation  , 
ou  bien  parce  qu’elle  a erode  un  vaisseau  principal 
dont  la  ligature  ne  pourrait  elre  faite  avec  l’espoir 
fonde  de  conserver  la  circulation  flans  la  partie  infe- 
rieure  du  membre.  L’amputatiou  doit  aussi  elre  pra- 
tiquee  quoiqu'un  membre  ne  soit  pas  sphacele  dans 
loule  son  epaisseur  , lorsque  ses  tegumens  sont  con- 
vertis  en  escarres  gangreneuses  sur  la  totaliie  ou  la 
presque  totalite  de  sa  surface. 

On  a elabli  en  principe  general  qu’il  faut  attendre 
que  la  gangrene  soit  bornee  avant  de  pratiquer  l’am- 
putation  , parce  qu’en  operant  plus  lot  et  pr&s  des 
parties  deja  sphacelees  , on  court  souvent  le  risque 
de  voir  la  gangrene  s’emparer  du  moignon.  Des  pra- 
ticirns  lr6s-recommandabIes  admettent  des  excep- 
tions a cette  regie.  Hebreard  dit  avoir  vu  plusieurs 
fois  l’amputation  reussir  parfaitement  bien  sur  des 
viei’lards  faibles  que  i’on  avail  operes  quoiqite  la  gan- 
grene ne  fut  pas  encore  bornee.  MM.  Larrey  et  Gallee 
ont  egalement  ampule  avec  succ6s  dans  des  circon- 
stances ou  la  gangrene  faisait  encore  des  progres,  et 
avait  ete  produite  par  des  blessures  tre; -graves ; 
mais  alors  il  faut , a leur  exemple  , operer  a une  dis- 
tance considerable  de  la  partie  blessee , pour  etre  sur 
de  ne  trouver  que  des  tissus  sains. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  pratique 
l’ampulalion  circulairement  et  immediatement  au- 
dessus  des  limites  de  la  mortification  : si  on  ampulait 
au-dessous  , comme  le  faisaient  lesanciens  pour  evi- 
ter  les  hemorrhagies , on  laisserait  encore  a la  na- 
ture le  travail  penible  de  la  separation  d’une  escarre 
large  et  irreguliere.  Nous  devons  faire  observer  ici 
que  quand  le  sphaciMe  occupe  la  partie  inferienre  de 
la  jambe  , il  vaut  beaucoup  mieux  , pour  les  malades 
a moins  qu’ils  ne  soient  tr6s-faibles , amputer  au- 
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dessous  des  condyles  du  tibia  qu’immedlatement  au- 
dessus  des  escarres  ; et , lorsque  la  gangrene  s'elend 
a des  hauteurs  differenles  sur  les  cotes d’un  membre, 
il  convient  quelquefois  de  preferer  I’amputation  a 
lambeaux  a I’amputation  circulaire.  Lorsque  I’exces- 
sive  faiblesse  contre-indique  toute  operation  qui 
pourrail  donner  lieu  a la  moindre  perte  de  sang  , et 
qu'un  membre  esl  frappe  de  sphacAle,  il  est  prudent 
de  retrancher  seulement  les  parlies  gangrenees  sans 
couper  dans  le  vif;  si  les  forces  se  relablissent , on 
peut  ensuite,  suivant  les  circonslances , faire  une 
amputation  regulifire , ou  bien  se  borner  a procurer 
(’exfoliation  des  portions  d’os  saillantes,  el  la  ci- 
catrisation de  la  plaie  resultant  de  la  chute  des  es- 
carres. 

En  terminant  ces  considerations  generates  sur  les 
gangrenes  externes , nous  croyons  devoir  rapporler 
Une  remarque  importante  de  M.  le  professeur  Del- 
pech  : « Lorsque  la  gangrene  a fait  cesser  la  vie  dans 
toute  I’epaisseur  d’un  tendon,  sacontinuile  est  bien- 
tot  delruite  par  le  travail  de  la  separation  de  I’es- 
carre.  Constamment  alors  il  existe  une  ouverture 
aux  legumens,  plus  ou  moins  paraltele  au  siege  de 
la  mortification  , et  communiquant  lib^ement  avec  la 
cavite  suppurante  qui  enloure  l’escarre.  Si  la  sepa- 
ration de  cette  derntere  s’opSre  d’abord  vers  le  point 
correspondant  au  muscle  duquel  depend  le  tendon 
morlifie,  il  n’y  a point  de  changeinent  important  dans 
les  rapports  : l’escarre  est  encore  a porlee  de  I’ou- 
verture  exterieure,  etson  expulsion  sera  facile  lors- 
que la  separation  sera  complete.  Mais  si  ce  dernier 
phenonrtene  s’etablit  d’abord  dans  le  sens  oppose  , le 
muscle  auquel  appartient  le  tendon  gangrene  cessant 
d’etre  assujetti , sa  retraction  enlraine  l’escarre  dans 
l’epaisseur  des  parties  saines  , el  plusou  moins  loin 
de  1’ouverture  exterieure.  Ce  changement  de  situa- 
tion determine  un  nouveaii  travail  inflammatoire, 
et  des  abc6s  plus  ou  moins  vastes  selon  l’etendue  du 
deplacement  et  celle  de  l’escarre  a detacher.  Cet  ac- 
cident n’a  pas  ele  assez  observe  pour  que  [’experience 
ait  appris  a I’eviter  : peut-elre  reussirait-on  en  cou- 
pant  un  tendon  isole  et  mortifie,  au  dela  de  la  mor- 
tification , et  du  cote  du  muscle  correspondant  , 
afin  de  prevenir  le  deplacemeut  de  l’escarre.  L’incer- 
titude  ou  l’on  peut  etre  si  la  gangrene  comprend 
toute  l’epaisseur  du  tendon  , peut  seule  conlre-indi- 
quer  cette  section.  » 

Les  gangrenes  internes  sont  le  plus  souvent  occa- 
sionnees  par  des  inflammations  violentes , par  des 
contusions  profondes,  par  des  etrangtemens,  par  des 
poisons,  par  des  substances  delel^res  , par  des  me- 
taslases.  On  doit  soupconner  leur  existence  lorsque 
la  douleur  qui  les  precede  ordinairement  cesse  lout  a 
coup , quele  pouls  devient  trfis-frequent  et  tites-faible, 
que  lapeausecouvre  d’une  sueur  froide  et  visqueuse, 
prend  une  teinte  livide,  que  les  traits  du  visage  s’af- 
faissent  rapidement  , se  decomposent , el  quand  en 
meme  temps  les  excretions  repandent  uneodeur  pu- 
tride  , cadavereuse.  Le  trailement  preservatif  de  ces 
gangrenes,  doit  necessairement  varier  suivant  la  na- 
ture des  causes  qui  peuvent  y donner  lieu.  Nous  en 
avons  indique  les  bases  principales  en  traitant  en  ge- 


neral des  gangrenes  externes,  et  nousrenvoyons  pour 
des  details  plus  elendus  a I’liistoire  des  maladies  dont 
elies  sont  la  suite. 

De  quelques  especes  de  gangrenes  considerees  en 
particulier.  — Cette  secoude  partie  de  notre  article 
ne  renfermera  que  les  descriptions  de  la  gangrene  pro- 
duite  par  le  froid,  de  la  gangrene  impropremenl  nom- 
inee senile,  et  le  sommaire  de  quelques  observations 
de  gangrenes  anomales  ou  idiosynerasiques.  Ce  qui  se 
rapporte  aux  autres  gangrenes  externes  ou  internes 
se  trouve  expose  aux  articles  anevrysme  , angine, 
anthrax , brulure , charbon,  contusion,  empoisonnement, 
seigle  ergote,  hernie,  plates  envenimees , pustule  ma- 
ligne , et  dans  l’histoire  des  diverses  phlegmasies. 

Gangrene  par  le  froid.  — L'economie  animate  dans 
son  ensemble  et  dans  ses  parties  est  donee  de  la  fa- 
culte  de  resistor  a un  froid  Utes-intense ; mais  il  ne 
parait  pas  que  I’homme  puisse  supporter  sans  danger 
un  froid  de  36  degres  au  dessous  de  zero  (therm,  de 
Reaumur).  Une  temperature  beaucoup  moins  basse 
peut  meme,  dans  cerlaines  circonslances,  causer  la 
mort  generate,  ou  si  ses  effels  se  bornent  a une  par- 
lie,  la  frapper  de  stupeur,  y determiner  tous  les 
phenontenes  d’une  mort  apparente,  ou  bien  y eleindre 
la  vie  sans  relour  , la  gangrener. 

II  resulle  des  observations  de  plusieurs  auteurs 
que  la  gangrene  est  bien  plus  commune  lors  des 
transitions  d une  temperature  basse  a une  plus  elevee, 
a 1’epoque  du  degel,  que  pendant  la  duree  d’un  froid 
tres-vif.  M.  Larrey  assure  meme  ne  l’avoir  jamais  vue 
se  manifester  dans  l’armee  qu’au  moment  du  degei. 
Ainsi,  dans  la  campagne  de  Pologne , les  soldats  bi- 
vouaquanl  pendant  six  jours  sur  la  neige,  par  un  froid 
de  15  degres,  n’eu  furent  pas  atteints  ; et  aussildt 
quele  degel  ful  arrive,  le  thermontetre  etant  a 4 et5 
degres  au  dessus  de  zero,  un  grand  nombre  eurent 
les  pieds  geles.  Dans  l’hiver  de  1793  , un  froid  tr6s- 
apre , qui  dura  pendant  vingt  jours,  n’occasionna 
aucune  gangrene  ; aux  premieres  heures  du  degel, 
plusieurs  sentinellesavancees  furent  t^ouvees  mortes 
a leur  poste  , et  beaucoup  de  soldats  eurent  les  pieds 
geles.  De  ces  observations  et  d’aulresqu’ilcite  encore, 
il  conclut  que  la  gangrene  n’est  pas  produite  par  le 
fait  meme  du  froid,  mais  par  le  passage  d’une  tempe- 
rature basse  a une  plus  elevee;  il  ajoutequede  tous  les 
soldats  qui  eprouvfirent  Taction  du  froid , ceuxqui  ne 
s’approcherent  point  du  feu  et  furent  traites  par  les 
lotions  refrigerantes , ne  furent  point  afFecles  de  gan- 
grene. Ouant  a cette  influence  du  calorique  sur  les 
parties  gelees  , elle  n’est  point  contestee  , et  Ton  sait 
avec  quelle  rapidile  elle  developpe  la  gangrene.  Mais 
doil-on  admettre  que  jamais  le  froid  seul  ne  suflise 
pour  produire  la  gangrene , et  que  la  mort  reelle 
d’une  partie  ne  soit  jamais  decidee  par  cela  seul 
qu’elle  est  eongelee  ? Nous  pensons  que  lorsque  la 
congelation  s’etend  promptement,  qu’elle  a lieu  pen- 
dant un  temps  lr6s-long,  la  gangrene  a lieu  immedia- 
tement,  quoiqu’on  n’ait  la  certitude  de  son  existence 
que  quand  la  putrefaction  survient. 

Plusieurs  circonstances  favorisent  Paction  du  froid 
dans  la  production  de  la  gangrene;  loules  les  influen- 
ces debililantes  en  acceterent  le  developpement;telles 

Tome  XIV.  5 


34 


GANGRENE. 


que  les  fatigues,  la  privation  d’alimens,  l’ivresse, 
le  sommeil.  D’autre  part,  qiielques  individus,  par 
reflet  decertaines  dispositions,  y opposenl  une  resis- 
tance extraordinaire  : ainsi  des  maniaques  exposes  sans 
velemens  au  froid  des  Rivers  les  plus  rigoureux  , n’en 
out  eprouve  aucun  accident. 

La  congelation  frappe  surtout  les  parties  les  plus 
eloignees  du  cceur  ; les  pieds  , les  mains,  les  oreilles, 
le  nez  en  sonl  le  plus  souvent  affectes. 

Suivant  1’intensile  du  froid  el  la  disposition  ou  se 
trouve  l’individu  qui  l'eprouve,  il  se  manifeste  des 
phenom^nes  locaux  el  generaux  varies  plus  ou  moins 
graves.  Lorsqu’il  n'agil  que  faiblement  , la  peau  prend 
une  couleur  rouge  obscure,  devienl  le  siege  d’une 
douleur  cuisante  , d’un  sentiment  d'engourdissement, 
les  mouvemens  de  la  partie  sont  ditficiles : dans  un 
plus  haut  degre  d’aclion,  il  estsuivi  de  la  formation  de 
pblyctfines  ',  les  mouvemens  sont  plus  ditficiles  ; a un 
troisi^me  degre,  on  voit,  en  percant  les  phlyctenes, 
des  taclies  blanches,  grisatres  ou  livides  sur  le  corps 
papitlaire  de  la  peau  ; ce  sonl  des  escarres  semblables 
a cedes  d'une  brulure  du  troisi^me  degre.  Au  qua- 
trifime  degre,  la  peau  est  gelee  dans  loute  son  epais- 
seur ; elle  est  terne , pale  , decoloree , ou  bien  elle 
commence  a prendre  une  teinte  grisatre  ou  noiratre. 
On  ne  developpe  pas  la  moindre  sensation  de  douleur 
en  pincant  ou  en  exercant  des  tractions  sur  cette 
membrane. 

Au  dernier  degre,  le  membre  est  gele  dans  toute 
son  epaisseur  , el  prive  de  lout  mouvement , de  toute 
# esp£ce  de  sensibilite;  mais  il  n’est  aucun  signe  qui 
puisse  laire  distinguer  cette  mort  reelle  de  l’asphyxie 
locale;  l'existence  de  phlyctenes  ne  peut  eclaircir  le 
doule  ou  Ton  se  trouve  comme  dans  les  autres  esp6ces 
de  gangrene,  parce  que  le  second  degre  de  la  conge- 
lation peut  exister  seul , et  qu'il  est  suffisant  pour  les 
produire.  On  est  oblige  d'altendre  jusqu’aux  pheno- 
menes  de  la  putrefaction  pour  sortir  d’incerlilude. 

Les  effels  du  froid  ne  se  bornent  pas  toujours  a une 
partie  du  corps;  souvent  ils  s’etendent  a tout  l’in- 
dividu. 

Trciitement.  — L'experience  a prouve  combien  il 
etait  dangereux  d'approcher  du  feu  les  parties  frap- 
pees  par  le  froid  , ou  meme  de  placer  dans  des  appar- 
lemens  chauds  les  individus  affectes  de  congelation. 
L’experience  a fait  aussi  connaitre  qne  ce  n’elait  qu’en 
rappelant  la  chaleur  par  degres  insensibles  dans  ces 
parties  qu’on  pouvait  y ramener  surement  la  vie. 
Ponr  etablir  cette  gradation , on  les  plonge  d’abord 
dans  un  liquide  froid , ou  mieux  encore  on  les  fric- 
tionne  doucemenl  avec  de  la  neige  ou  de  la  glace  pilee, 
qu’on  remplace  par  des  lotions  d’eau  vegeto-minerale 
froide  ou  d’eaux  spiritueuses  aromatiques  dont  on 
augmente  par  degres  la  temperature  ; on  en  vienl  en- 
suile  a des  immersions  tildes.  On  assure  le  succ6s  de 
ces  moyens  par  l’usage  d une  compression  circulaire 
pour  s’opposer  a l afflux  des  liquides  et  au  gontlement 
qui  doit  suivre.  On  prescrit  a I’interieur  quelques 
boissons  analepliques  ou  legerement  slimulantes ; 
mais , en  general , il  ne  convient  pas  de  les  adminis- 
trer  avant  d’avoir  employe  les  moyens  locaux  propres 
a relablir  le  cours  des  fluides  dans  la  partie  gelee. 


S’il  exisle  des  plilycl^nes  , on  les  ouvre  sans  enle- 
ver  l'epidernie;  on  les  couvre  de  ceral  salurne  et 
opiace , et  on  enveloppe  le  membre  de  compresses 
imbibees  de  fomentations  aromaliques.  Le  lendemain 
ou  le  surlendemain  , si  I’epiderme  n'est  pas  recolle  , 
on  lenl6ve  el  on  panse  avec  du  cerat  opiace  , ou 
mieux  encore  avec  un  melange  de  laudanum  et  d'on- 
guent  styrax  elendu  sur  un  pluniasseau  de  charpie , 
oil  sur  un  linge  fin  crible  de  pelits  trous,  qu’il  faut 
recouvrir  lui-meme  avec  de  la  charpie  deslinee  a ab- 
sorber les  fluides  founds  par  les  excoriations.  Lors- 
qu’on  reconnait  l’existence  d’une  gangrene  profonde  et 
humide  , ou  quand  il  se  developpe  des  gaz  qui  disten- 
deut  la  partie  gangrenee,  et  qui  pourraient  s’infillrer 
dans  les  parties  saines  (ce  qui  peut  avoir  lieu  dans 
plusieurs  autres  especes  de  gangrenes),  il  est  utile 
de  pratiquer  des  scarifications  prolondes  pour  donner 
issue  aux  fluides  extravases  ou  a ces  gaz  , et  de  pan- 
ser  ensuite  avec  des  digestifs  animes. 

Lorsque,  malgre  les  premiers  soins,  le  membre  ne 
se  ranime  pas  , on  ne  doit  pas  se  haler  d’amputer  ; on 
doit  y exciter  des  commotions  par  1'appareil  electri- 
que;  on  fait  des  scarifications  a une  grande  profon- 
deur,  on  enveloppe  le  membre  avec  des  fomentations 
aromaliques  ; on  a meme  employe  des  irritans,  tels 
que  le  sel  ammoniac.  Si  le  membre  est  sphacele,  on 
attend  que  la  gangrene  se  limile,  a moins  qu’a  la  hau- 
teur ou  elle  s’etend  le  membre  ne  gene  par  son  poids 
el  par  i odeur  qu’il  degage.  Dans  ce  cas  , on  ampute 
dans  les  parlies  morles,  ne  laissant  qu'un  moignon 
gangrene ; ou  bien  on  embaume  , en  quelque  sorte,  le 
membre.  A l iriterieur,  on  prescrit  l’infusion  ou  une 
autre  preparation  de  quinquina,  on  soutienl  les  forces 
par  un  regime  arialeptique.  Dans  quelques  cas  , la 
separation  s’esl  faile  d’elle-meme;  on  a vu  le  pied,  le 
genou  , la  cuisse  m£me  se  separer , le  membre  lom- 
ber,  et  les  malades  recouvrer  leurs  forces;  alors  ou 
on  laisse  la  plaie  telle  qu’elle  est , ou  on  la  regularise, 
ou  bien  on  fail  l’amputation. 

Gangrene  senile.  — C’est  a tort  que  Ton  a impose 
ce  riom  a cette  espece  de  mortification  , car  on  (’ob- 
serve quelquefois  sur  des  sujels  pen  avances  en  age. 
Elle  est  ordinairement  s6che;  mais  elle  ne  Test  pas 
conslamment.  Elle  est  plus  frequenle  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes,  suivant  Pott : « Pour  une  femme 
que  j’en  ai  vue  attaquee,  dit-il,  je  crois  pouvoir  as- 
surer I’avoir  observee  au  moins  sur  vingt  hommes.  » 
(OEuvres  chirurgicales , t.  n,  p.  539  , trad,  franc. 
Paris,  1777,  in-8°.)  II  est  certain  qu’en  France,  ou 
la  rnani^re  de  vivre  des  femmes  s’eloigne  moins  de 
celle  des  hommes  qu’en  Angleterre,  on  observe  un 
nombre  prcsque  egal  de  malades  dans  les  individus 
des  deux  sexes.  Cette  affection,  suivant  le  celSbre  chi- 
rurgien  que  nous  venons  de  citer  , n’est , en  general, 
precedee  ni  accompagnee  d’aucun  vice  sensible  de 
la  partie  ou  du  temperament;  aucune  esp6ce  de  con- 
stitution n’y  dispose  particulifirement ; elle  parait  lou- 
lefois  attaquer  plus  frequemment  ceux  qui  ont  ete 
sujels  a desdouleurs  aux  pieds,  vagues,  incertaines; 
et  plus  rarement  ceux  qui  ont  eu  une  goutte  regu- 
liere.  Pott  l'a  plus  souvent  rencontree  chez  les  gens 
riche  s voluplueux,  grands  mangeurs  , et  chez  ceux 
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qui  boivent  beaucoup,  que  panni  les  pauvres  et  ceux 
qui  travaillent  pour  vivre. 

L’espgce  de  gangrene  decrite  par  Jeanroy,  dans 
les  Memoires  de  la  Societe  royale  de  medecine , sous 
le  nom  de  gangrene  des  gens  riches , et  qui  se  deve- 
loppe  particulifirement  aux  jambes  et  aux  pieds, 
n’est  probablement  qu’une  variete  de  celte  affection. 
Jeanroy  conseille  contre  elle  les  antiscorbuti<]ues  , un 
regime  sobre  et  delayant , (’habitation  a la  campagne. 
Mais  dans  les  hospices  de  Paris  destines  aux  vieil- 
lards,  on  a (rds-souvent  occasion  d’observer  cetle 
gangrene  , soil  parmi  les  individus  entres  depuis  peu 
dans  ces  etablissemens , soil  parmi  ceux  qui  y ha- 
bitent  depuis  longtemps,  et  qui,  soumis  au  regime 
qu’on  y suit,  sont  loin  d'etre,  sous  ce  rapport,  dans 
les  conditions  des  personnes  chez  lesquelles  Pott  et 
Jeanroy  ont  vu  le  plus  souventla  maladie. 

Les  causes  de  cette  gangrene  ont  ete  bien  etudiees, 
et  exposees  avec  critique  par  M.  Francois  dans  Pou- 
vrage  deja  cite.  II  les  rattache  a deux  class 'S  princi- 
pales  : les  unes  ayant  leur  siege  dans  le  syslSme  vas- 
culaire  sanguin  , les  autres  dans  le  systeme  nerveux. 
II  examine  successivement  les  alterations  des  parois 
arterielles  et  veineuses,  la  formation  acci  Jentelle  de 
caillotsdans  ces  vaisseaux,  leurobliteration.  les  ma- 
ladies du  cceur,  la  suspension  de  la  circulation  dans 
le  systfime  capillaire,  enfin  les  alterations  du  sang;  il 
montre  que  ces  diverses  causes  determinent  la  gan- 
grene sponlanee , en  interrompant  la  circulation  dans 
une  on  plusieurs  parlies.  II  apprecie  parfaitement  la 
part  que  la  phlebite  el  I'arterite  ont  dans  la  produc- 
tion de  la  gangrene  locale;  mais  il  n’admet  pas,  et 
nous  partageons  son  avis,  qu’elle  soit  I’effet  de  la 
phlegmasie  des  capillaires  arleriels,  comine  le  pen- 
sent  Delpech  et  M.  Dubreuil,  et  que  I’empalement 
douloureux  qui  entourne  parfois  la  partie  gangrenee 
soit  le  sy mptome  le  plus  apparent  de  ce’  te  phlegmasie 
(sur  I’arterite  et  la  gangrene  momifique . Memorial  des 
hopitaux  du  midi  et  de  la  Clinique  de  Montpel  ier  y 
mai  , 1829,  n°  5,  p.  251  et  suiv.).  Quant  aux  causes 
qui  portent  Dur  effet  sur  le  systdme  nerveux,  M.  Fran- 
cois fait  remrarquer  les  connexions  inlimes  qui  lient 
la  circulation  a Pinnervalion , et  cite,  d’apr6s  M.  Ali- 
bert  ( Recherches  sur  une  occlusion  peu  connue  des 
vaisseaux  artSriels , considMe  comme  cause  de  gan- 
grene. Theses  de  Paris,  ann.  1828,  in-4°,  no  74), 
un  fait  qui  montre  toute  I'influence  que  la  paraly- 
sie  peut  avoir  sur  les  progr6s  de  la  gangrene  spon- 
lanee. 

A ces  causes  directes,  M.  Francois  reunit,  comme 
agissant  d’une  manifire  indirecte,  toutes  celles  qui  ac- 
cidentelles  et  non  inherentes  a la  circulation  et  a 
l innervalion , tendent  cependant  a les  enrayer  ou 
meme  a les  suspendre.  Tels  sont  les  flux  tr6s-abon- 
dans,  les  diarrhees  colliqualives  . le  cholera-morbus, 
les  hemorrhagies  excessives  , les  suppurations  abon- 
dantes  , les  syncopes  prolongees  , el  le  lVoid  extreme; 
enfin  , une  constitution  faible  ou  profondement  alte- 
ree  , un  age  tr^s-avance  , une  alimentation  de  mau- 
vaise  nature , etc. 

Le  rapprochement  des  differenles  observations  rap- 
portees  par  M.  Francois  fait  voir  que  les  sigties  pre- 


curseurs  et  concomitans  des  gangrenes  sponlanees , 
sont  evidemment  les  memes  que  ceux  de  toutes  les 
lesions  organiques  susceptible*  d’intercepter  le  cours 
du  sang  , de  l'alterer  dans  sa  composition  iutime,  ou 
d’interrompre  l’influx  nerveux  cerebro-spinal  ; mais 
l’inflammation  aigue  et  chronique  des  art^res  el  des 
veines,  est , sans  contredit , (’alteration  qu’on  a re- 
trouve  le  plus  souvent  dans  les  cas  cites. 

Les  symptomes  precurseurs  de  la  gangrene  spon- 
tanee  qu’on  observe  pourainsi  dire  constammenldans 
les  parties  menacees  , sont  les  suivans  : engourdisse- 
ment , froid,  pesanteur,  diminution  et  perle  de  sen- 
sibilite,  mouvemens  difliciles  ou  impossibles,  douleurs 
plus  ou  moins  vives  , brulanles,  acres,  cuisantes 
{toe.  cit.,  p.  288). 

Les  phenom6nes  locaux  de  la  gangrene  senile  va- 
rient  suivant  la  cause  qui  determine  cette  morl  locale. 
Les  parties  affectees  sont  ordinairement  pales,  quel- 
quefois  d un  rouge  violet,  et  alors  legSrement  tume- 
fiees.  Dans  d’autres,  les  malades  eprouvent  de  vives 
douleurs  dans  toute  I’elendue  du  pied  , el  de  I’articu- 
lalion  du  pied  avec  la  jambe  , parliculiSrement  pen- 
dant la  nuit , meme  avant  que  les  parties  offrent  quel- 
que  autre  signe  de  maladie,  ou  avant  qu'il  y en  ait 
d aulre  qu’une  petite  tache  noire  ou  bleuatre  sur  Pun 
des  petits  orteils.  Au  niveau  de  cette  tache , I epi- 
derme  est  detache , et  la  peau  qui  est  au-dessous  a 
une  couleur  rouge  foncee.  J’ai  vu  la  meme  affection 
se  developper  au-dessus  des  malleoles  et  a la  peau 
seulement  sans  affecter  le  pied;  je  Pai  aussi  vue  a plu- 
sieurs reprises  attaquer  les  tegumens  du  bout  du  nez 
d’une  femme  cacochyme  , retenue  parses  infirmites 
dans  l’infirmerie  de  la  Salpetri&re. 

Les  progrfis  de  cette  gangrene  sont  lantot  tri)s  • 
lents  : Morgagni  KEpist.  lv,  § 25)  en  rapporle  un  exem- 
ple  remarquable  ; d’autres  fois  ils  sont  trfis-rapides. 
Elle  se  propage  successivement  aux  differens  orteils  ; 
quelquefois  elle  gagne  le  reste  du  pied  et  sa  face  dor- 
sale,  qui  parait  la  premiere  affectee.  Le  pied  se  gan- 
grene quelquefois  en  totalite  , et  meme  chez  quelques 
sujets , la  mortification  s’eiend  successivement  a la 
jambe  et  meme  quelquefois  a la  cuisse.  Les  parlies 
gangrenees  sont  ordinairement  noires,  sOches,  dures, 
racornies;  d’aulres  fois  elles  sont  tumefiees,  molles  , 
grisatres  et  horriblement  fetides.  Un  leger  gonflement 
paleux  , violace,  bleuatre  , le  souldvement  de  I’epi- 
derme,  annoncenl,  ainsi  que  la  persistance  de  la  dou- 
leur  ou  du  sentiment  du  froid  et  d’engourdissement, 
les  progr^s  ulterieurs  dela  mortification.  Quand  cetle 
gangrene  est  peu  etendue , elle  ne  trouble  point  les 
grandes  fonctions;  dans  le  cas  conlraire,  elle  est  ac- 
compagnee  de  symptomes  generaux  plus  ou  moins 
graves,  de  fievre,  de  phenomSnes  ataxiques,  d’in- 
somnie , marasme,  etc. 

Le  pronostic  de  cetle  gangrene  n’est  pas  , en  gene- 
ral , aussi  facheux  que  le  pensent  la  plupart  des  au- 
teurs ; les  recherches  de  M.  Francois  ont  un  peu 
modifie  (’opinion  que  nous  avions  emise  a ce  sujet, 
quoique  les  fails  sur  lesquels  s’appuie  ce  medecin,  ne 
soient  pas  fort  nombreux  ; sur  trente-six  cas  qu  it 
rapporte  on  trouve  reize  guerisons  , vingt-un  cas  de 
mort,ct  deux  fails  douleux  (foe.  cit.,  p.  309  et  suiv.); 


36 


gangrene. 


loulefois  , on  ne  peul  gu6re  elablir  le  pronostic  avec 
qnelque  certitude  que  quand  la  mortification  a cesse 
de  faire  des  progres. 

Le  Iraitemenl  local  el  general  ne  doit  cerlainement 
pas  etre  le  meme  dans  tous  les  cas.  Pott , ayanl  em- 
ploye sans  succes  le  quinquina  sur  un  grand  nombre 
de  malades,  fill  determine,  par  la  violence  des  dou- 
leurs  qu’eprouvail  un  homme  alleint  de  cetle  gan- 
grene , et  par  I’antipalbie  que  cct  individu  avail  pour 
le  quinquina , a lui  administrer  I'opium.  II  le  lui  fit 
prendre  pendant  quelques  jours,  a dose  d’un  grain 
loutes  les  quatre  heures  , et  en  conlinua  l’usagejus- 
qua  ce  que  les  parlies  gangrenees  fussent  entire- 
menl  separees  , variant  cependant  ceite  dose  suivant 
que  les  circonslances  1'exigeaient , mais  n en  donnant 
cependanl  jamais  moins  de  Irois  ou  quatre  grains 
dans  l'espare  de  vingt-qualre  heures  , el  prenant  soin 
deveiller  a son  effet  nareotique  , et  de  lenir  le  venire 
libre  par  des  lavemens.  Ce  malade  recouvra  la  sante. 
Polt  a essaye  sur  dautres  malades  l'association  du 
quinquina  a I’opium,  el  il  a egalement  reussi ; enfin  , 
dans  beaucoup  de  cas  , il  a depuis  employe  heureuse- 
menl  I'opium  seul , et  il  assure  qu’il  a acquis  la  con- 
viction que  « I'opium  poss^de  des  verlus  etdes  avan- 
tagrs  considerables  relalivement  a la  maladie  dont  il 
est  question,  el  qu’il  a le  pouvoir  de  sauver  de  la  mort 
les  personnes  qui  en  sont  affeclees.  Je  n’aftirmerai 
lias,  ajoute-t-il , qu'il  n'a  jamais  manque  de  reussir 
enlre  mes  mains.  II  est  certain  , au  contraire  , que  je 
fai  quelquefois  employ e inulilemeot;  mais  c’etait  dans 
des  circonstances  qui,  je  crois , excusent  bien  son 
defaut  de  succDs  ( loc . cil. , p.  543).  » 

Le  trailement  local  conseille  par  Polt  consisle  dans 
des  fomentations  avec  le  lait  ti£de , et  dans  [’appli- 
cation de  calaplasmes  emolliens,  qui  enveloppent  le 
pied  el  la  parlie  inferieure  de  la  jambe;  et  il  recom- 
mande  U’allendre  la  chute  sponlanee  des  parties  gan- 
grenees. 

III.  Kirkland  , qui  a aussi  observe  les  bons  effets  de 
I’opium  dans  cetle  espDcede  gangrene,  regarue  cepen- 
dant les  topiques  emolliens  comme  dangereux.  J’ai 
plusieurs  fois  employe  ulilement,  pour  calmer  la  dou- 
leur,  les  fomentations  emollierdes,  rendues  calmantes 
par  faddilion  d’une  certainequanlite  de  laudanum. 

Fabrice  de  Hilden  , et , a son  exemple  , Morgagni , 
ont  conseille  , pour  les  malades  faibles,  el  chez  les- 
quels  l’affection  gangreneuse  a une  marche  chroni- 
que,  l’usage  inlerieur  du  lait  de  femme  ou  d’anesse, 
el  a leur  defaut,  1’usage  du  lait  de  vache. 

Nous  avons  dit  que  souvent  la  gangrene  sponlanee 
est  le  resullat  de  l’obliteration  des  arteres  et  des 
veines,  consecutive  a Pinflammation  de  ces  vaisseaux. 
M.  Avisard  qui,  le  premier,  insisla  dune  manure 
particuliSre  sur  cetle  etiologie  [Mem.  sur  la  gangrene 
sponlanee,  inBiblioth.  medic.,  1.  xiv,  p.  352  et  suiv.), 
conseilla  les  saignees  locales  et  generates , trailement 
qui  ful  prescrit  plus  tard  d une  maniere  speciale  par 
M.  Bronssais  ( Annales  de  la  med.  physiol.,  t.  n, 
an.  1827),  qui  admit  que  l'arlerio-phlebite  etait  la 
cause  unique  des  gangrenes  spontanees.  M.  Victor 
Andry  a emis  line  opinion  semblable  ( Journal  des 
progres  et  institut  mid.,\.  x,  p.  150  et  suiv.),  et 


insisle  sur  le  meme  trailement.  MM.  Roche  et  Sanson 
( Elem . de  pathol.  med.-chir.,  t.  iv)  en  bornerit  avec 
raison  l’emploi  a la  gangrene  produile  par  farterile. 
Delpech  et  M.  Dubrueil  conseillenl  egalement  les  sai- 
gnees locales  , la  mortification  resultant  , suivant 
eux,  de  Pinflammation  des  capillaires  arleriels  ; mais 
ils  reconnaissenl  toule  Finsuflisance  de  ce  moyen 
(mem.  cite,  p.  253).  Enfin,  MM.  Bouillaud  et  Cru- 
veilhier , rapportanl  aussi  a farterile  la  gangrene 
.sponlanee  , dans  les  articles  qu’ils  ont  ecrits  sur  l’ar- 
lerite  et  les  maladies  des  arteres  dans  le  Diclion- 
naire  de  med.  et  de  chir.  pratique , donnent  aussi  le 
conseil  de  la  traiter  par  des  saignees  locales  et  ge- 
nerates. 

Les  causes  de  la  gangrene  sponlanee  etant  trfis- 
variees , on  ne  peut  lui  opposer  le  meme  trailement 
dans  tous  les  cas ; aussi  la  saignee  doil-elle  etre  bor- 
nee  a ceux  dans  lesquels  il  existe  des  symplomes  no- 
tables d’iuflammation  vasculaire , ou  des  douleurs 
aigues  qui  ont  resiste  a lout  autre  moyen.  MM.  An- 
dry , Roche  et  Sanson  se  sont  appuyes  snrtout  du 
fait  suivant , que  m’avait  communique  Dupuytren  et 
que  je  consiguai  dans  la  premiere  edition  de  ce  dic- 
tionnaire  (an.  1824). 

« Une  femme,  agee  de  soixante  et  quelques  an- 
nees  , vint  a fHotel-Dieu  , pour  y etre  trailee  de  gan- 
grene senile  qui  affectail  les  orteils  du  pied  gauche. 
De  vives  el  longues  douleurs  avaienl  precede  cetle 
gangrene  , et  avaient , pendant  plus  d’un  mois  , prive 
la  malade  de  tout  sommeil.  La  maladie  avail,  en  ou- 
tre, pour  caract^res  , la  mortification,  la  dessicca- 
tion,  et,  en  quelque  sorle  , momifieation  du  sommet 
des  orteils  indiques,  la  tumefaction  violacee  de  la 
parlie  voisine  des  orteils  et  du  pied , et  une  odeur 
vive  , penelrante  et  lr£s-dif!icile  a supporter. 

» Pendanlles  premiers  moisde  son  sejour  a l’Holel- 
Dieu  , on  eut  recours , successivement  et  sans  le 
moindre  succds  , aux  opiaces  etau  quinquina  admi- 
nistres  a l’interieur  et  appliques  a l'exlerieur  : loin 
de  s’amender,  la  maladie  fit  des  progres  • le  reste 
des  orteils  , le  dos  et  la  planle  du  pied  , les  parties 
molles  el  les  parties  osseuses  furent  frappees  assez 
rapidement ; d’abord  de  gonflement  violace  tr6s-dou- 
loureux , ensuile  de  gangrene  seche,  loujours  ac- 
compagnee  d’une  odeur  trfis-forte ; l’elat  du  coeur  , 
des  poumons  et  des  priricipales  arteres  fut  eludie  ; 
on  n’y  decouvrit  aucun  signe  de  lesion.  A cette 
epoque,  tourmente  par  les  douleurs  de  la  malade, 
et  fatigue  que  j’etais  de  Finutilite  que  j’avais  si  sou- 
vent eprouvee  des  remedes  caimans  anlispasmodi- 
ques,  toniques,  antiseptiques , etc.,  conseilles  et 
employes  par  tons  les  auteurs  et  tous  les  praticiens  , 
je  resolus  de  tenter  dautres  moyens  , et  prenanfcon- 
seil  de  fetal  du  pouls  qui  etait  plein  et  dur , de  fetal 
de  la  face  qui  etait  rouge  et  animee  , je  fis  praliquer 
a la  malade  une  saignee  de  deux  poelelles  : les  dou- 
leurs furent  calmees  , le  sommeil  ful  ruppele  , et  les 
progres  de  la  gangrene  furenL  suspendus  a tel  point , 
que  la  malade  ne  s'etait  jamais  trouvee  aussi  bien  de- 
puis  le  commencement  de  son  mal.  Cette  amelioration 
dura  pendant  une  quinzaine  , au  bout  duquel  temps 
les  symplomes  reparureut.  Suhanl  encore  la  me- 
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thode  ajuvantibus  indlcatio,  je  fis  pratiquer  une  nou- 
vellesaignee  qui  eutles  raemes  effels  que  la  premiere  : 
a dater  de  ce  moment  on  y recourut  chaque  fois  que 
la  maladie  menaca  de  reparaltre;  et,  a la  faveur  de 
ce  traitement,  les  reloursrde  la  gangrene  senile  ont 
ete  prevenus,  les  parties  gangrenees  se  sont  sepa- 
rees,  la  cicatrice  s'est  faile,  et  la  malade  est  sortie 
de  I’Hotel-Dieu  , emportanl  avec  elle  le  conseil  de 
recourir  a la  saigriee  chaque  fois  que  quelque  symp- 
lome  de  son  ancien  mal  pourrait  en  faire  craindre  le 
retour. 

« Dopuis  ce  temps,  plusieurs  individus  affecles  de 
gangrene  senile  ont  ete  traites  par  la  saignee,  et  tou- 
jours  avec  le  meme  succ£s.  Ce  traitement  s'applique- 
t-il  a toules  les  esp^ces  de  cette  maladie?  Je  pense 
qu’il  peut  s’appliquer  toules  les  fois  que  la  maladie 
est  accompagnee  de  douleurs  vives  , de  tumefaction 
considerable,  de  plenitude  el  de  durete  dans  le  pouls , 
de  coloration  a la  face.  » 

Quant  au  traitement  chirurgical  de  la  gangrene 
senile  , je  renvoie  a ce  que  j’ai  dit  a Particle  de 
la  gangrene  consideree  en  general.  Je  n'ai  rien  a y 
ajouter. 

Gangrenes  anomales.  I.apeyronie  a observe  une 
gangrene  sOche  qui  recidivaitassez  frequemment  chez 
un  homme  adonne  a l usage  du  vin  ; il  le  gueril  en  le 
pri\anl  de  cette  boisson  , etennelui  donnant  que  du 
lait  pour  nourriture. 

Schrader  assure  avoir  observe  une  gangrene  perio- 
dique  aux  doigls  , aux  orteils,  au  nez,  aux  oreilles  , 
qui  recidivail  tons  les  trois  mois  sur  une  fille  agee  de 
vingt-trois  ans.  J’ai  rapporte  plus  haut  Pexemple 
d’une  gangrene,  dont  les  progrSs  coincidSrent  avec 
les  acc6s  d une  iiOvre  intermillente  pernicieuse. 

M.  Cullerier  et  plusieurs  autres  praliciens  ont  vu 
assez  souvent  la  gangrene  se  declarer  au  penis,  chez 
les  ouvriers  qui  Iravaillent  dans  les  fosses  d’aissance, 
lorsqu’ils  sont  affecles  de  blennorrhagie  tr6s-intense 
accompagnee  de  fi^vre. 

Ces  cas,  et  plusieurs  autres  analogues  que  Pon 
trouve  dans  les  auteurs,  lie  se  rapporteraient  que  dif- 
ficilement  aux  genres  de  gangrenes  que  nous  avons 
admis,  etprouvent  qu’il  existe  des  causes  de  gangrene 
6pontanee  qui  ne  sont  pas  bien  connues. 
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GANGRENE  ¥,  gangreena , yayypxivx , de  ypau,  je 
mange,  je  devore ; etat  de  mortification  et  d'extinc- 
! lion  de  faction  vitale  dans  une  partie  plus  ou  moins 
considerable  du  corps,  la  vie  se  continuant  encore 
dans  le  reste  de  lorganisme.  L’etymologie  ancieuue 
du  mot  gangrene  repose  sur  un  examen  superficiel  de 
cette  affection  , qui  semble,  en  s’etendant , delruire 
et  devorer  les  parties  qu’elle  envaliit.  On  donne  le 
nom  special  de  necrose  au  meme  etat , lorsqu'il  a lieu 
dans  les  os  ou  les  cartilages. 

11  existe  entre  la  gangrene  et  le  sphaeele  cette  dif- 
ference, qne  la  premiere  n’est  etendue  qu’a  des 
portions  limitees  , quoiqne  de  profondeur  variable, 
des  organes  qui  en  sont  le  siege  , tandis  que  le  se- 
cond s’entend  de  la  mort  de  la  lotalile  d’un  mem- 
bre  ou  d’une  de  ses  divisions.  Ainsi,  la  gangrene 
est  au  doigt , a la  main  ou  au  bras , toules  les  fois  que 
la  mortification  a forme  des  escarres  sur  une  de  ces 
parlies  : le  bras,  la  main  ou  le  doigt  sont  sphaceles, 
au  contraire,  lorsque  la  mort  les  ayant  frappes  dans 
toute  leur  epaisseur  , n’y  a plus  laisse  de  trace  de 
mouvemenl  vital,  et  doit  enlrainer  leur  separation 
complete  d’avec  les  regions  superieures,  demeurees 
vivantes.  Dans  les  deux  cas,!a  lesion  est  identique; 
elle  ne  se  distingue  que  par  le  degre  d’ex  tension  qu’elle 
presente.  Souvent  meme  , le  langage  medical  neglige 
de  consacrer  cette  difference  ; car  il  permet  d’appli- 
quer  la  denomination  de  gangrene  a des  cas  de  spha- 
c61e , bien  que  cette  derniere  expression  ne  puisse 
jamais  etre  employee  pour  designer  la  mortification 
partielle  et  bornee  de  la  superficie  d’une  region  du 
corps. 

Cette  mani6re  de  considerer  la  gangrene  difffire  de 
I’opinion  qu’ont  professee  sur  elle  des  tcrivains  d’ail- 


leurs  fort  eslimables.  Selon  Thomson , d’accord  en 
cela  avec  Galien,  Pare,  Fabrice  de  Hilden,  Boerhaave, 
Van  Swieten,  le  mot  gangrene  doit  exprimer  l’epoque 
ou  une  partie  enflammee  n’a  pas  encore  subi  la  mort 
absolue;  epoque  a laquelle  il  y a diminution,  mais 
non  destruction  de  Paction  organique  vitale  ; ou  le 
sang  parait  encore  circuler  a travers  les  gros  vais- 
seaux;  ou  les  nerfs  conservent  une  partie  de  leur  sen- 
sibilite,  et  ou,  enfiu  , la  partie  affectee  est  encore, 
peut-etre,  susceptible  de  guerison.  Par  le  mot  spha- 
cele, au  contraire  , le  continuateur  des  observations 
de  Hunter,  aussi  bien  que  plusieurs  de  ses  devanciers, 
designe  la  mort  compile  d’une  partie,  Petal  dans  le- 
quel  les  forces  vitales  sont  lout  a fait  eteinles,  le  sang 
prive  de  circulation,  la  sensibilile  enti^rement  eva- 
nouie  , et  ou  tons  les  secours  tie  Part , aussi  bien  que 
les  efforts  de  la  nature  , ne  peuvent  rappeler  (’exis- 
tence. Selon  cette  theorie,  qui  sert  encore  de  base  a 
quelques  ecrils  recemment  publies  , il  n'y  a pas  seu- 
lement,  entre  la  gangrene  el  le  sphac61e  la  difference 
imiiquee  precedeinment , de  Pelendue  et  de  la  pro- 
fondeur des  parties  alteinles  par  le  mal ; mais  celle 
du  degre  de  lesion  des  actions  vitales  , qui  ne  seraient 
ou’affaiblies  dans  I'une  , et  frappees  U’extinction  irre- 
vocable dans  l'aulre. 

Une  doctrine  aussi  arbitraire  ne  saurait  supporter 
Pepreuve  de  la  discussion.  La  inort  locale,  comme  la 
mort  generate  , en  effet , existe  ou  n’existe  pas  : il  ne 
peul  y avoir  en  pareille  mature  de  parti  mitoyen.  Si 
les  mouvemens  organiques  sontseulemenl  ralenlisou 
prets  a cesser,  la  gangrene  est  a redouterou  immi- 
nente;  mais  elle  n’existe  point  encore  : lorsqu’elle  a 
lieu  e'est  que  la  mort  est  operee , el  la  parlie  qui  en 
esl  frappee  doit  necessairenient  se  detacher  du  reste 
de  Porganisme , s'  celui-ci  ne  succombe  pas  a son  tour 
avant  que  ce  travail  eliminaleur  ait  pu  s’achever.  Il 
est  sans  doute  des  cas  ou  le  diagnostic  entre  la  gan- 
grene operee  et  la  gangrene  seulement  imminente  est 
incertain  et  obscur ; mais  il  en  est  de  meme,  dans 
certaines  circonstances , de  la  mort  apparente  et  de 
la  mort  reelle  , sans  que  pour  cela  on  ait  songe  a con- 
fondre  Pasphyxie  avec  la  cessation  definitive  de  Petal 
de  vie. 

Relativement  a la  putrefaction , qui  succfide  avec 
plus  ou  moins  ile  rapidite  ou  de  lenteur,  a la  gangrene 
ou  au  sphacele,  elle  ne  constitue  pas  une  lesion  pro- 
prement  dile ; elle  n’est  que  le  resultat  inevitable  des 
reactions  chimiques  auxquelles  se  livrent  les  elemens 
de  nos  tissus  apr6s  que  t 'etat  de  vie  les  a abandonnes. 
Elle  se  developpe  dans  les  parties  gangrenees,  comme 
dans  le  corps  entier  frappe  de  mort , en  un  temps  va- 
riable suivant  une  foule  de  circonstances  accessoires; 
et  si  elle  presente  dans  les  premieres  des  phenomfines 
qu’on  n’observe  pas,  du  moins  au  meme  degre,  apr6s 
la  mort  generale,  e’est  que  les  tissus  alteints  de  gan- 
grene onl  ete  , avant  la  mortification  , modifies  par 
divers  etals  morbides,  qui  ont  laisse  des  traces  dans 
leur  substance  , et  leur  ont  imprime  des  conditions 
physiques  differentes. 

Bien  que , d aprfis  ce  qui  precede , il  semble  que  la 
gangrene  doive  toujours  etre  envisagee,  de  meme  que 
l’etat  de  mort  generale  , comme  un  fait  consomme  , et 
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par  consequent  au-dessus  de  toule  la  puissance  de 
l’art;  cependant , des  considerations  imporlantes  de 
medecine  pratique  se  ratlaclient  a son  histoire  , soit 
qu’il  s’agisse  de  prevenir  sa  manifestation  , en  elu- 
diant  les  causes  qui  la  provoquent,  soit  que  I’on  s’ef- 
force  d’arreter  ses  progr6s  et  de  limiter  son  influence 
a la  partie  affectee,  soit  enfin  qu'il  n’y  ait  plus  qu’a 
favoriser , a hater  la  chute  des  escarres  qu’elle  a pro- 
duites  et  la  cicatrisation  des  plaies  qu’elle  laisse  apr6s 
elle. 

Causes.  Les  causes  determinantes  de  la  gangrene 
peuvenl  etre  rapportees  aux  categories  suivantes  : 

1°  Violence  excessive  d’un  mouvement  inflamma- 
toire  aigu , survenant  chez  une  personne  d’ailleurs 
saine  , a la  suite  de  quelque  lesion  accidenlelle , trau- 
matiqueou  autre. 

2°  Action  mecanique,  susceptible,  ou  de  froisser 
les  tissus  de  maniere  a y aneantir  immediatement 
l’organisation , et  a les  reduire  tout  a coup  en 
escarres , comme  dans  les  contusions  tres-violen- 
tes,  dans  les  plaies  par  armes  a feu;  ou  d’y  de- 
truire  plus  lentement  la  vie  , soit  en  comprimant 
leur  masse,  soit  en  exercant  une  forte  constriction 
sur  les  ouvertures  a travers  lesquels  i Is  se  sont  de- 
places. 

5°  Interruption  del’influx  cerebral  ou  de  l'arrivee 
du  sang  arteriel , par  la  compression,  la  ligature  oil 
la  destruction  des  gros  troncs  nerveux  ou  des  princi- 
pales  art&res. 

4°  Action  physique  ou  chimique  , du  froid  , de  la 
chaleur  concenlree  , des  alcalis,  des  acides  mine- 
raux  , etc.,  porlee  au  degre  necessairc  pour  devenir 
desorganisanle. 

5°  Action  inconnue  dans  sa  nature  , bien  que  con- 
stanle  et  facilement  appreciable  dans  ses  effets , de 
certaines  matures  delelCes,  putrides  ou  autres  , 
comme  les  substances  animales  en  putrefaction  , le 
venin  de  la  vipCe , la  sanie  provenant  du  charbon  ou 
de  la  pustule  maligne  , etc. 

6°  Enfin,  l'usage  du  seigle  ergote , ainsi  que  l’im- 
perfeclion  ou  le  desordre  que  lage  et  les  exc6s  en- 
trainent  graduellement . chez  certains  sujels  , dans  la 
distribution  et  l’assimilation  des  materiaux  nutritifs. 

Telles  sont  les  circonstances  qui  determinent  le 
plus  generalement  la  gangrene.  Leur  etude  est  moins 
propre  encore  a fonder  une  classification , d’ailleurs 
peu  utile  , des  diverses  varieles  de  ce  mode  de  lesion 
de  nos  organes,  qu’a  guider  le  pralicien  dans  le  choix 
des  moyens  varies  de  traitement  qu’il  convient  de  lui 
opposer. 

En  beaucoup  de  cas  , les  influences  morbides  que 
nous  venons  d’enumerer  suflisent  seules  , indepen- 
damment  de  toule  disposition  individuelle  concomi- 
tante  pour  produire  la  gangrene.  Cela  a lieu  loutes 
les  fois  qu’elles  sont  fort  energiques , ou  du  moins 
assez  puissanles  pour  surmonler  la  resistance  que 
leur  opposent  constamment  les  tissus  vivans.  Mais  plu- 
sieurs  alterations  organiques,  propres  a l’individu  , 
ainsi  que  divers  elats  des  modificateurs  qui  l'enlou- 
rent,  sont  susceplibles  aussi  de  favoriser  leur  action, 
et  deviennent  ainsi  des  causes  predisposantes  de  la 
mort  partielle  qui  nous  occupe. 


La  mollesse,  la  flaccidite , la  paleur  habituelle  des 
tissus;  leur  infiltration  sereuse  on  sanguine;  Page 
tr6s-avance;  Talleration  organique  qui  caragterise  le 
scorbut ; celle  qui  s’opCe  sous  l'influence  des  inflam- 
mations viscerales  graves,  comme  les  gastro-enlerites 
et  les  gaslro  encephalites  , autrefois  designees  sous  le 
nom  de  fiCres  putrides , adynamiques  ou  ataxiques; 
la  privation  prolongee  d’alimens  convenables  ; les  fa- 
tigues excessives  ; Tabus  des  liqueurs  alcooliques;  les 
passions  tristes  ; la  frayeur ; Tebranlement  profond 
que  determine  la  commotion  : telles  sont  les  princi- 
cipales  dispositions  organiques  qui  rendent  la  gangrene 
plus  facile  a se  produire  , plus  promple  a s’etendre  , 
plus  grave,  relativcmenta  l'influence  qu’elle  doitexer- 
cer  sur  Tensemble  de  l’organisme. 

Relativement  aux  circonstances  exterieures  ou  en- 
vironnantes  , susceplibles  de  cooperer  aux  memes 
resultals  , on  a note  les  chaleurs  excessives  , Petal  de 
surcharge  eleclrique  de  TatmosphCe  , l'influence 
d’une  temperature  chaude  ethumide,  Timpression 
habituelle  de  l’eau  , et  specialement,  pour  les  affec- 
tions gangreneuses  des  membres  inferieurs,  l'exercice 
des  professions  qui  exigent  une  station  prolongee  dans 
celiquide,  comme  celle  des  blanchisseuses  , des  ma- 
riniers , elc. 

11  n’est  pas  jusqu’.i  l’usage  d’un  regime  trop  stimu- 
lant qui  ne  predispose  a la  gangrene  , en  alterant 
graduellement  la  nutrition  , en  introduisant  dans  les 
organes  des  elemens  heterogCes  ou  mal  elabores, 
et  en  preparant  le  developpement  d’accidens  inflam- 
matoires  intenses  et  la  desorganisation  facile  des  lis- 
sus  , a Toccasion  des  lesions  les  plus  leg^res.  M.  La- 
wrence, dans  son  excellent  Traite  des  maladies  des 
yeux  , n’a  pas  laisse  echapper  cette  utile  observation. 
Selon  lui , un  grand  nombre  d’ouvriers  qui  sont  em- 
ployes , en  Angleterre  , dans  les  ateliers  ou  les  chan- 
tiers  , recoivent  de  tr£s-forts  gages  , qu'ils  consacrent 
presque  enticement  a satisfaire  leurs  besoins  corpo- 
rels.  II  n’est  pas  rare  , dans  ce  pays  , de  voir  leschar- 
bonniers,  les  brasseurs,  les  commissionnaires , les 
charretiers  , les  crocheteurs  et  autres  individus  ro- 
bustes,  nes  dans  la  campagne  et  doues  d’une  forte 
constitution,  boire  six,  liuit  ou  douze  pots  de  bifere 
par  jour,  outre  la  liqueur  de  genievre  et  Tabondante 
nourriture  qu’ils  prennent.  Leur  teint  fleuri  et  leur 
enorme  embonpoint  semblent  indiquer  une  sanie  bril- 
lante;  mais  loin  de  la  : cetetal  plethorique  les  predis- 
pose aux  affections  inflammatoires  dont  lessympto- 
mes  et  les  resultats  sont , pour  Tordinaire  , des  plus 
graves.  Les  lesions  les  plus  superficielles  qui , chez 
d’autres  personnes,  n’auraient  aucune  suite , pro- 
duisent  chez  eux  de  funestes  effets,  tels  que  Terysi- 
p6Ie,  qu’on  voil  souvent  se  terminer  par  la  gangrene 
et  la  mort.  J’ai  vu , continue  M.  Lawrence,  dans 
Tespace  de  trenle-six  heures  , l’extremite  inferieure 
se  gangrener  jusqu’a  1’aine,  chez  un  charretier  , par 
suite  d’une  simple  ecorchure  de  la  peau.  On  pourrait 
dire  que  ces  hommes  sont  continuellement  sur  les 
limites  de  la  maladie , et  qu'il  suflira  des  moindres 
atleintes  pour  detruire  dans  leurs  tissus  la  texture 
organique  a laquelle  la  vie  est  atlachee.  Qui  n’a  re- 
marque  une  disposition  analogue  chez  les  individus 
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qui,  dans  nos  contrees,  s’abandonnent  habituellement 
aux  exc£s  de  l'ivrognerie  ou  aux  delices  d’une  alinien- 
tation  Irop  succulenle? 

Phenotnenes  d'invasion.  II  est  manifeste  que  la 
gangrene  doit  presenter  dans  son  apparition  , dans 
ses  progrfis , dans  la  disposition  des  parties  qu’elle 
atteint,  et  enfin  dans  le  mode  de  separation  des  es- 
carres  qu’elle  a produiles  , des  phenom^nes  differens, 
selon  les  causes  qui  I’ont  occasionnee  et  les  circon- 
stances  accessoires,  individuelles  el  attires  , qui  ont 
accompagne  son  developoement. 

1°  L'inflammation  , pour  pen  qu'elle  soil  intense  , 
est  toujours  accompagnee,  aun  degre  plus  ou  moins 
considerable , de  la  distension  et  de  I’engorgement 
des  vaisseaux  capillaires  , de  la  friabil: le  des  lissus, 
d’un  desordre  remarquable  dans  les  mouvemens  nu- 
tritifs  des  parties  affeclees  , et  d ime  manifeste  dis- 
position a la  dissociation  des  elemens  qui  les  compo- 
sent.  II  faut,  pour  resister  a l'etat  anorntal  qu’elle 
constilue,  une  energie  de  texture , une  solidite  de 
cohesion  organique  que  Ton  ne  rencontre  ni  cbez 
tons  les  sujets , ni  dans  tons  les  organes,  et  qu’une 
foule  de  circonstances  , inherentes  a l’individu  , ou 
dependant  des  modificateurs  ambians  , peuvent  , 
comrae  nous  I’avons  vu  plus  haut , aisement  alterer. 
Si  le  mouvement  fluxionnaire  n’est  que  mediocre  et 
pen  durable,  la  resolution  de  l’engorgement  s’opSre 
ordinairement  avec  rapidite  ; si  elle  est  plus  intense, 
du  pus,  forme  aux  depens  des  liquides  accumules  dans 
les  parties  , et  de  leurs  propres  elemens  soliJes  , se 
forme,  se  rassemble  , et  des  abc6s  ont  lieu  ; si , peu 
intense  , I’irritation  persiste  , I’induration  , c’est-a- 
dire  I’assimilalion  anormale  des  molecules  elrang6res 
accumulees  dans  la  partie  affectee  ne  tarde  pas  a se 
manifester  ; enfin  , lorsque  dans  sa  violence  , la  plilo- 
gose  surpasse  la  resistance  organique  des  lissus, 
ceux-ci  sont  vaincus,  cessent  de  vivre,  se  detruisent, 
la  gangrene  s'y  manifeste. 

Dans  ce  dernier  cas  , le  plus  grave  de  tous , la  dou- 
leur , qui  etail  auparavant  excessive,  dimirtue  tout 
a coup  et  disparait  presque  entierement;  la  clialeur 
s’apaise  en  meme  proportion  ; la  rougeur  eclatante  ou 
bleualre  qui  existait  d’abord  fait  place  a la  lividile  ; la 
pression  du  doigt , qui  la  faisait  disparaitre,  ne  pro- 
duit  plus  cet  effet ; a la  tension  elastique  et  vivanle 
succfide  1’afFaissement  et  la  mollesse  inerte  des  lissus. 
La  partie  affectee  se  couvre  souvent  de  phlyctthies , 
qui  renferment  un  liquide  rougeatre,  sereux , san- 
guinolent,  sous  lequel  on  decouvre  une  tache  grisa- 
lre,  insensible  , qui  n’est  autre  chose  qu’une  verita- 
ble escarre.  Dans  d’autres  circonstances,  les  parlies 
livides  prennent  une  teinte  ardoisee , puis  passent  a 
l’etat  gris  , sans  qu’aucune  exhalation  ait  lieu  a'leur 
surface  et  soulfive  I'epiderme  qui  les  protege.  Celui- 
ci  se  detache  soustaforme  de  lambeaux  plus  ou  moins 
considerables.  Presque  toujours,  plusieurs  points  de 
gangrene  se  manifestent  a la  l'ois  sur  divers  endroits 
de  la  partie  enflammee,  puis  s’etendent , se  rappro- 
chent  et  se  confondent,  de  maniere  a l'envahir  plus 
ou  moins  completement.  Une  insensibilite  absolue , 
un  froid  cadaverique,  une  absence  manifeste  de  ton f e 
circulation  caraclerisenl  celte  mort  locale.  A mesure 


qu’elle  s’op&re  , une  odeur  speciale,  qu’on  ne  saurait 
oublier  lorsqu’on  l’a  une  fois  sentie  , s’exhale  de  la 
parlie  malade,  se  propage  an  loin  , et  devient  si  pe- 
nelranle  qu’elle  suffit  pourdecelerau  praticien  exerctj 
1’existence  d’un  seul  cas  de  gangrene  parmi  les  mala- 
des  nombreux  d’une  vaste  salle  d’hopital. 

2°  Les  corps  conlondans  , lorsqu’ils  ne  desorgani- 
sent  pas  immediatement  les  lissus,  en  detruisanl  la 
trame  vasculaire  et  nerveuse  qui  les  compose,  y de- 
terminent  souvent  des  ruptures  interieures  multi- 
pliees  , I’exlravasion  des  liquides,  el  un  tel  affaiblis- 
sement  des  elemens  solidesdechires  que  la  vie  ne  peut 
s’y  maintenir.  A la  couleur  bleualre  que  la  contusion 
a primitivement  communiqnee,  succWe  alors,  au 
bout  de  quelques  jours , une  teinte  livide  , ardoisee  , 
eriloureed'un  gontlement  inllammatoire  plusou  moins 
etendu.  La  gangrene  se  propage  ensuite  , graduelle- 
ment,  jusqu’aux  limiles  de  I’attrition  , ou  jusqu’a  ce 
qu’elle  parvipnne  a des  vaisseaux  capillaires  assez 
intaels,  et  a des  parties  assez  peu  ebranlees  pour 
resister  a l’inflammation  et  arreter  ses  progrfis. 

Lorsque  la  gangrene  resulte  dela  compression  lente 
et  directe  des  lissus  , ainsi  qu’on  l’ob.serve  sous  la  pe- 
lolte  des  tourniquets  ou  des  compresseurs  appliques 
avec  Irop  de  force  le  long  du  trajet  des  artcres,  et 
a la  surface  des  lumeurs  anevrysmales  , ou  bien  en- 
core sous  les  liens  servant  a operer  1’extension  eon- 
linuee,  dans  cerlaines  fractures  des  membres  abdo- 
minaux,  une  douleur  vive  , continue,  quelquefois 
insupportable,  la  precede.  Si  I’on  neglige  ce  symptome 
prtcursetir  , le  malade  cesse  graduellement  de  souf- 
frir , l’appareil  lui  devient  en  quelque  sorte  indiffe- 
rent ; mais  lorsqu’on  decouvre  la  partie  , on  la  trouve 
flelrie , insensible,  grisatre , converlie  en  escarre. 
sous  le  point  ou  la  compression  a porte  avec  le  plus 
de  violence,  et  vivement  irritee,  rouge  et  erysipela- 
teuse  aux  environs. 

Dans  les  cas  d’etranglement , lorsque  celui-ci  est 
opere  par  des  enveloppes  inexlensibles  , sur  des  par- 
lies  auxqueiies  l'inflammation  tend  a communiquer 
une  augmentation  considerable  de  volume,  la  gan- 
grene est  encore  precedee  de  douleurs  brulantes , 
inlolerables ; la  partie  est  dure,  (endue,  reniteute , 
quelquefois  ridee  dans  le  sens  du  plus  grand  efTort 
exerce  par  les  tisstis  incarceres  pour  se  developper. 
Si,  comme  dans  le  furoncle  et  l’anthrax  , la  peau 
elle-meme  est , par  les  areoles  fibro-ceiluleuses  de  sa 
surface  interne  , l’organe  de  I’elranglement , elle  rou- 
git,  devient  bleuatre  el  s'entlamme  avec  violence.  Si 
des  aponevroses  sous-cutanees  , au  conlraire  , fer- 
ment l’obslacle  au  developpement  des  parties  plus 
prolondement  situees,  lestegumens  restenl  intacts, 
conservent  leur  couleur,  n’offrent  qu’une  tension 
plus  ou  moins  forte,  et  ne  s’affeclent  que  lorsque  la 
gangrene,  operee  au-dessous  d’eux  , se  propage  jus- 
qn’a  leur  tissu.  Le  sphacele  du  membreest  alors  d'au- 
tant  plus  a redouter  que  la  mortification  precede  de 
ses  parties  centrales  vers  sa  circonference. 

Lorsque  l’elranglement  s’op^re  au  contour  u’une 
ouverlure  inextensible , ou  peu  susceptible  d’exlen- 
sion  , sur  les  parties  molles  qui  I’ont  franchie,  en  se 
deplaeant  , la  circulation  veineuse  est  d’abord  entra- 
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vee.  Le  sang  apporle  paries  artferes  se  trouve  relenu 
de  plus  en  plus  dans  les  organes  hernies  , qui  se  gon- 
flent  an  devant  de I’obstacle  place  a leur  base  , devien- 
nent  blenalres  , lividesel  lurgescens  ; mais  ils  restent 
froids,  parce  qu’il  y a en  eux  moins  d’irritation  ou 
de  phlogose  que  d’empdcheinent  mecaniqueau  retour 
du  sang  noir.  Enfin  , a leur  surface , apparaissenl  des 
points  ardoises  , grisatres  , qui  tranchenl  avec  la  cou- 
hur  foncee  des  parlies  environnantes  , et  qui , gra- 
duelleinent,  s’elargissenl  et  se  joignent.  La  douleur 
qui  accompagnait  l’etranglement  s’apaise  lout  a coup, 
el  disparait  a ce  point , a mesure  que  la  mortification 
s’op^re  , que  le  malade  ainsi  que  les  assislans  puisent 
quelquefois  dans  ce  cbangement , precurseur  de  la 
inort , une  securite  que  le  pralicien  experimente  se 
gardera  bien  de  partager. 

o°  Lorsque,  par  la  ligalure  du  principal  tronc  ar- 
leriel  d’un  membre,  le  sang  ne  peul  plus  parvenir 
aux  parlies  siluees  au  dela  du  point  lie  , en  sulfisaiite 
quantile  pour  les  exciler  el  les  nourrir , la  gangrene 
doit  necessairement  se  manifester.  Un  sentiment  va- 
gue de  froid  el  d'engourdissement  s’empare  d’abord  , 
dans  ce  cas,  du  membre  prive  de  liquides  riourrieiers; 
des  fourmillemens  irreguliers  , continuels , incommo- 
des , le  parcourent ; il  palit  et  diminue  un  peu  de  vo- 
lume; enfin,  sa  temperature  s’abaisse,  ainsi  qn’on 
pent  s’en  assurer  en  la  comparant  a celle  du  membre 
oppose.  Quelquefois,  aprdsla  ligalure,  le  sang  abor- 
danl,  par  les  branches  nees  au-dessus  d'elle , dans 
les  capillaires  du  membre  en  plus  grande  quantile 
que  durant  I'elat  normal , la  temperature  de  ce  mem- 
bre s’elfeve  d’abord ; mais  celte  sorle  de  reaction  , 
lorsqu’elle  ne  se  termine  pas  par  felablissemenl  de- 
finitif  de  canaux  anaslomoliques  sulfisans  pour  entre- 
tenir  la  circulalion,  lombe  bientot,et  le  refroidisse- 
ment  ne  larde  pas  a lui  succeder.  Toujours,  le  senti- 
ment interieur  d un  froid  presque  glacial  precede  I’a- 
baissement  reel , ou  du  moins  appreciable  a nos  sens, 
de  la  temperature. 

Aprfis  Irois  , qualre,  ou  un  plus  grand  nombre  de 
jours,  duranL  lesquels  on  s’est  ordinairement  efforce 
de  maintenir  chaudes  les  parties  menacees  de  gan- 
grene , en  les  entourant  de  flanelles  , de  sachets  rem- 
plisdeson,  de  sable,  de  cendres  ou  d'aulres  corps 
echauffes  , ou  voit  aux  exlremites  du  membre  affecle, 
a celles  des  doigts  , ou  des  orleils  par  exemple  , les 
legumens,  devenus  lernes  et  insensibles , se  fletrir 
de  plus  en  plus  , se  couvrir  d’une  tache  d’abord  jau- 
natre,  d’oii  l’epiderme  se  detache , etqui  passe  rapi- 
demenl  a I'elat  brun  el  au  noir.  Les  ongles  suivent 
l’epiderme  dans  sa  chute  , et  la  gangrene  marche  gra- 
duellernent , de  bas  en  haul,  ou  des  extremites  vers 
le  tronc,  jusqu’a  ce  qu’elle  arrive  a ces  reseaux  ca- 
pillaires assez  pourvus  de  sang  pour  cooserver  la 
vie.  La  se  trouve  sa  limile  superieure  et  s’etablit  la 
ligne  de  demarcation  qui  doit  borner  la  mortifica- 
tion. 

Dans  beaucoup  de  cas  , la  gangrene  par  interrup- 
tion mecanique  du  cours  du  sang  arteriel  se  borne, 
ou  a frapper  les  dernieres  phalanges  de  quelques 
doigts  ou  de  quelques  orteils,  ou  seulementa  envahir 
les  portions  des  legumens  sur  les  lesquelles  repose  le 


membre,  et  qui  supported  la  presrion  exercee  par 
son  poids. 

La  seclion  des  plus  gros  troncs  nerveux  n’esl  que 
trfis-rarement  une  cause  snfthanle  dela  mortification 
des  pariies  situees  plus  bas,  soit  parce  que  les  nerfs 
etant  toujours  multiples,  il  n’arrive  presque  jamais 
qu’ils  soienl  lous  divises  a la  fois,  soit  parce  que  des 
expansions  fort  bien  counties  du  Irisplanchriique  ac- 
compagnanl  toutes  les  arl£res  , ces  expansions  sufli- 
seul  a la  nutrition,  alors  meme  que  toutes  les  bran- 
ches rachidennes  sont  detruites,  ou  reduites  a 
I’impossibilite  d’agir  par  une  atleinte  portee  a leur 
orgine,  sur  la  moelle  epinifire  elle-meme.  La  perte  de 
la  sensibilile  et  du  mouveinent,  mais  non  la  gangrene, 
est  done  ordinairement  le  seul  resultat  des  lesions 
les  plus  elendues  et  les  plus  profondes  opereesdans  le 
sysl£me  nerveux  des  meinbres.  Ce  n'est  que  si  des 
circonslances  accessoires  li  Ss-importarites , telles 
qu’un  etat  de  scorbut  fort  avance  , une  commotion 
prol’onde,  un  engorgement  sauguin  ou  sereux  consi- 
derable, une  vaste  inflammation  , se  joignent  a fabo- 
lition  de  faction  des  nerfs  principaux  , que  celle-ci 
peut  etre  suivie  tie  gangrene.  La  mortification  alors 
est  l’i-ffel  de  deux  lesions  coucomitantes , dont  au- 
cune  isolement  ne  l’eut  probablement  amenee.  En 
un  mot,  bien  que  la  seclion  , la  compression  ou  lout 
autre  mode  de  destruction  des  gros  troncs  nerveux 
soil  insuffisant  pour  determiner  la  gangrene  des  par- 
ties ou  se  distribuent  ces  organes  , ainsi  que  font 
constate  les  experiences  d'Hebreard  et  de  plusieurs 
observaleurs  plus  recens  , on  peul  dire  cependant 
qu’il  en  resulte  une  plus  grande  facilite  au  develop- 
pement  de  la  mortification.  11  est  bien  demonlre,  par 
exemple,  que  dans  foperalion  de  fanevrysme  , la 
gangrene  survient  beaucoup  plus  aisement , lorsque 
de  gros  nerfs  out  ete  lies  avec  les  art^res,  que  lorsque 
celies-ci  ont  ete  seules  comprises  dans  la  ligature. 
C est  manifestement  parce  qu'ils  sont  prives  de  l’in- 
fluence  nerveuse  rachidienne  que  les  membres  para- 
lyses se  couvrentsi  sou  vent  d’escarres  gangreneuses, 
par  la  pression  d’ailleurs  leg6re  des  v6temens,  ou  par 
celle  de  leur  propre  poids,  sur  les  regions  qui  les  sup- 
portent  , ou  par  le  contact  des  matures  fecales  etde 
l’urine , actions  qui  reslent  toutes  sans  influence  sur 
les  membres  dont  la  sensibilite  et  la  molilite  n’ont 
eprouve  aucune  atteinle. 

4°  Les  caustiques  alcalins,  et  les  acides  mineraux 
concentres,  ne  determinent  pasde  gangrene  propre- 
menl  dite  : ils  desorganisent  les  tissus  en  s’attaquant 
a quelques-uns  de  leurs  elemens,  el  en  formant  de 
cette  manure  avec  eux  des  combinaisons  nouvelles, 
que  la  vie  ne  peut  plus  animer.  11  en  est  de  meme 
de  la  chaleur,  qui  penfitre  et  carbonise  les  organes 
soumis  a son  action  incandescenle.  Les  escarres  qui 
resultent  de  fapplication  immediate  de  ces  agens  pre- 
sentent  des  caract^res  speciaux,  n’exhalent  aucune 
odeur  fetide  , ne  se  decomposent  pas  a la  maniere  de 
celles  que  produisent  les  causes  indiquees  plus  haut, 
et  ne  s’elendent  pas,du  moins  ordinairement , audela 
des  parlies  sur  lesquelles  fimpression  morliffire  a 
eu  lieu  d’abord. 

H n’en  est  pas  de  m&me  du  froid,  qui  congSleles 
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liquides,  suspend  les  mouvemens  organiques,  et  ne 
determine  la  gangrene  qu’a  I'inslant  de  la  reaction. 
Un  mouvemerit  intense  de  plilogose  precede  presque 
constamment  la  inorlpartielle  qn’il  produil , et  les  es- 
carresqui  se  formenlse  component  cosnme  celles  qui 
succSdenl  aux  autres  varieles  de  l’inflammalion  aigue. 

5°  Certains  principes  deleldres , dont  1’applieaiion 
a l’organisme,  on  l’introduction  dans  les  tissus  et  les 
vaisseaux,  est  si  promplemenlsuivie  d'inflammation 
gangreneuse,  ne  produisenl  sans  doule  d'aussi  fu- 
nesles  effets  qu’en  exercant  une  action  irritante  locale 
tr^s-violenle.  L’urine  et  les  matieres  stercorales  epan- 
chees  jouissent  a un  haul  degre  de  cette  funesle  pro- 
priete.  II  en  est  de  meme  , ainsi  que  1’ont  constate 
line  foule d’experiences,  des  malitires  animates  puire- 
fiees  , de  l’eau  dans  laquelle  on  a laisse  ces  matieres 
se  dissQtidre  par  la  maceration.  Tout  porle  a penser 

! que  ces  substances  agissent,  lorsqu  elles  sont  depo- 
sees  dans  le  lissu  cellulaire  , non  sur  les  vaisseaux 
on  sur  les  nerfs  en  parliculier  , ma  s sur  la  trame  or- 
ganiseeelle-meme,  sur  la  masse  vivanle  avec  laquelle 
elles  sont  en  contact,  et  qu’elles  frappent  les  lissus 
de  mani£re  a les  rendre  incapables  de  resisler  au 
motivement  de  plilogose  qu'elles  provoquent.  Cette 
phlogose  locale,  developpee  a I'endroit  de  I’applica- 
tion  morbide,  est  bienlol  suivie  d une  teinte  liviile, 
ardoisee  , de  ramollissement , de  putridile  et  de  de- 
composilion  : ce  sont  les  premiers  phenomenes  que 
Ton  observe.  Si  la  circulation  generate  s'affaiblil  en- 
suite,  si  des  desordres  nerveux  se  manifeslent,  si  les 
visceres  abdominaux  oti  tboraciques  s’irritent  et  s’en- 
flammenl,  ces  lesions  sont  secondaires,  el  propor- 
tionates , d une  pari,  a l’aclivile  et  a la  quantile  des 
matieres  deletf'res  epanchees , ainsi  qu’a  la  rapidile 
de  leu r absorption  , de  1’aulre , au  degre  d'energie  or- 
ganique  des  individus. 

Les  meines  considerations  s'appliquent  au  charbon, 
a la  pustule  maligne  j aux  effets  de  la  niorsure  de  la 
vipere,  lorsque  l inflammalion  qui  luisoceede  est,  ce 
qu’on  n’obscrve  qu'assez  rareinent  d’ailleurs,  suivie 
de  gangrene.  Daris  tons  c.-s  cas,  la  maladie  estd’abord 
locale  : elle  resulte  de  l’applicalion  direcle  d’un  prin- 
cipe  irritanl,  et , selon  la  constitution  des  individus, 
resle  bornee  a la  parlie  afftcleed’abord  , on  s’actoin- 
pagne  de  symptomes  generaux,  qui  peuvent  manquer 
presque  enti6remenl , on  acquerir  une  violence  mor- 
lelle.  {Foyez  Charbon,  Pustule  maligne,  etc.) 

Quant  a ceite  forme  speciale  de  destruction  des  pa- 
rois  des  plaies  en  elat  de  suppuration  , qui  participe 
de  la  gangrene  et  de  I’ulceralion,  el  que  I’on  connait 
g»  neralementsousleriomdri  pourritured'hopilal,  nous 
lie  devons  pas  nous  en  occuper  ici.  [Foyez  Plaie  el 

POURRITURE  D’hOPITAL.) 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  impressions  delet^res, 
au  lieu  d’etre  primilivement  exlerieures,  et  de  deter- 
miner d'abord  des  phenomenes  locaux  d irritatiori  et 
de  gangrene,  se  produisenl  au  dedans  et  sont  le  re- 
sultat  d’un  veritable  empoisonnement  miasmatiqiie , 
opere  par  les  voiesde  la  respiration,  de  la  deglutition 
et  de  I’absorption  cutanec.  C’est  ainsi  que  se  deve- 
loppent  chez  Phomme,  dans  les  prisons,  dans  les  ho- 
, pilaus  encombres , dans  tons  les  lieux  infects,  ces 
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violentes  inflammations  viscerales,  que  la  gangrene 
termine  si  facilemenl.  C’est  dans  les  memes  circon- 
stances  que  se  manifeslent  ces  pneumonies  , lieureu- 
sement  rares  , et  encore  assez  peu  connues,  dont  la 
mortification  rapide  de  parties  plus  ou  moins  conside- 
rables du  poumon  est  trop  souvent  1’etTet.  Enfin , les 
affections  gangreneuses  interieures , et  specialement 
celles  du  poumon  , auxquelles  sont  exposes  les  ani- 
maux  parques  dans  des  lieux  bas  , luimides,  mare- 
cageux,ou  tenus  dans  des  etables  etroites  et  insalu- 
bres,  et  qui  sous  le  nom  d? pourriture  deciment  quel- 
quefois  les  plus  tlorissans  troupeaux  , apparai'-sent  et 
exercent  leurs  ravages  par  suite  d’une  action  morbi- 
fique  analogue. 

A cette  categoriedes  gangrenes  produiles  par  des 
causes  delelSres  et  miasmatiques  generates,  se  rap- 
porte  egalement  1’affection  gangreneuse  des  enfans , 
que  Van  Swielen  a decrite  avec  une  grande  preci- 
sion, et  sur  laquelle  Berthe,  Capedeville,  ainsi  quo 
MM.  Baron  et  Isnard,  ont  jete  de  vives  lumittees. 

L'alimeutationde  mauvaise  nature,  la  malpropreie, 
le  sejour  dans  des  lieux  humides  , marecageux  , non 
aeres , 1’entassement  des  individus  dans  les  hopilaux 
ou  les  prisons,  sont  les  circonstances  predisposantes 
les  plus  actives  de  celle  redoutable  maladie,  dont  les 
gencives  el  les  joues  sont  le  siege  le  plus  ordinaire  , 
et  qui  se  manifeste  surtout  chez  les  sujels  debiles, 
scrofuleux  , disposes  au  scorbut , ou  qui  sont  conva- 
lescens  de  maladies  anlerieures  graves. 

Elle  debule  presque  toujours  d’une  maniere  iusi- 
dieuse.  Tanlot , ainsi  que  l’a  signale  Van  Swieten,  un 
gonflement  leger  , indolent,  presque  inapercu  du  ma- 
lade,  l’annonce  seul.  Bienldt  le  centre  de  celle  tume- 
faction, placee  a Pinterieur  de  la  bouche,  sur  la  gen- 
cive,  ou  la  surface  muqueuse  de  la  joue , devient 
rouge  ; une  chaleur  vive  et  brulanle  s'y  developpe,  et 
I’on  y voit  apparaitre  urie  tache  grisatre,  qui  n’esl 
autre  chose  qu’une  veritable  escarre.  Sous  celle-ci , 
la  couleur  augmente ; a son  pourlour,  les  lissus  se 
tumefient  davantage  ; la  chaleur  el  la  douleur  acqute- 
rent  plus  d’intensite,  et  le  mal  va  s’accroissant  avec 
une  rapidite  toujours  acceleree,  de  mantere  a de- 
truire  en  pen  de  jours  une  portion  considerable  des 
gencives,  de  la  joue  du  coleaffecle,  de  la  langue  et 
inenie  des  os  maxillaires. 

Chez  d’aulres  individus,  et  M.  Isnard  s’est  specra- 
lement  attache  a decrire  ceite  forme  de  la  maladie  j 
chez  d’aulres  individus,  disons-nous,  I’affeclion  qui 
nous  occupe  debate  par  line  ulceration  superficielle, 
blanchalre,  peu  etendue,  non  douloureuse,  n’incom- 
m od ant  en  rien  les  enfans,  et  situee,  tanlol  pr&s  de 
la  commissure  des  levres,  tantot  sur  la  gencive,  plus 
frequemment  vers  la  parlie  moyenne  de  la  surface 
interne  de  l'une  des  joues.  Sans  cause  appreciable, 
cette  ulceration  persiste  , s’agrandit,  devient  grisa- 
tre, se  recouvre  d’une  sorte  de  couenne  inorganique 
tttes-lenace.  Bientot  lajoue  correspondanle  se  lume- 
fie,  et  le  gonflement  se  propage  aux  tevres,  aux  pau- 
pieres,  a la  region  temporale.  Toules  ces  parlies 
sont  luisantes  , oedemateuses,  conservent  l’impres- 
sion  du  doigt,  et  offrent  une  teinte  rose-pale,  remar- 
quable  chez  les  enfans,  mais  que  l’on  n’observe  pas 
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aussi  chez  les  snjels  adulles.  La  boticlie,  durant 
ce  lemps,  exhale  line  odeur  forts,  repoussaale,  in- 
feele  ; une  salive  acre et  sanieuse  s'en  ecoule  involon- 
lairenieiil,  Mirtoul  la  nuit.  Cet  elal  ne  s’accompagne 
pas  de  desordre  notable  dans  les  functions  ; quelque- 
fois  meme  la  sante  generate  ne  .semble  eprouver  au- 
cun  derangement.  Mais,  apres  quelques  jours,  se 
nianilesle  lout  a coup  au  debors,  vis-a-vis  du  point 
occupe  par  I’erosion  primitive  interne,  une  lache 
jaunatre  , qtii  devienl  bientot  brune,  puis  noire, 
s’agrandil  avec  rapidile,  et  envahit  graduellement , 
nou-seulemenl  la  lotalile  de  la  joue,  mais  les  levres, 
souvenl  meme  lespaupieres  , les  gencives  . la  langue 
et  les  parties  les  plus  profondes  des  parois  de  la 
bouche.  Tons  ces  tissos  se  ramotlissent,  se  putre- 
fient,  se  detachent  en  lambeaux,  exlinlenl  une’odeur 
insupportable,  et  laissent  a nu  les  os  , impregnes  de 
la  meme  infection,  devenus  friable s , el  frappes  de 
marl  dans  une  grande  elendue.  C’est  au  moins  ce  qne 
jai  observe,  snr  un  jenne  ^oldat  qui  succomba  au 
Val-de-Grace  a celle  redoutable  maladie.  M.  lsnard 
pense  que  le  lissu  osseux  resle  ordinairement  sain 
au-dessous  des  parties  molles  gangrenees,  et  quil 
est  seulemenl  recouverl  d’un  enduit  noiratre  , facile 
a enlever.  Les  dents  deja  sorties  tombent  constam- 
ment  avec  les  gencives ; les  germes  de  cedes  qui  res- 
tent a se  developper  sont  presque  toujours  delruils, 
et  d'horribles  mulilaiions  succedent  a d'aussi  consi- 
derables deperdilions  de  substance,  lorsque  la  mort 
ne  (ermine  pas  la  maladie. 

il  est  a remarquer  que  les  symptomes  generaux 
ne  sent  pas  d’abord  en  harmonie  avec  I’mtensite  de 
la  lesion  locale.  Le  militaire  donl  il  vienl  d’etre  ques- 
tion avail  la  joue  , la  nioitie  droite  des  levres  el  toute 
la  parlie  correspondante  des  parois  buccales  noires 
et  eonverties  en  escarres  , lorsque  la  raison  elaii  en- 
core entiere,  le  pools  calme , la  soif  moderee , et 
que  rien  ne  semblait  annoncer  un  danger  imminent. 
Cependant,  a une  epoque  avancee  de  la  maladie  , la 
respiration  devienl  ordinairement  genee,  le  pouls 
faiblit  de  plus  en  plus , unediarrhee  infecte  se  mani- 
feste  ; la  mort  a lieu  , enfin  , determiner  , du  moins 
en  apparence  , plutdt  par  l’empoisonnement  resul- 
tant de  la  respiration  continuelle  des  emanations 
pulrides  fournies  par  la  gangrene  , que  par  l'effet 
sympathique  du  desordre  local , si  considerable  qu’il 
soil. 

M.  lsnard  a observe  la  meme  forme  de  gangrene 
aux  parties  geniiales  des  jeunes  filles.  LafTeclion  de- 
bute  presque  toujours  alors  par  tine  iegere  erosion 
a la  surface  interne  on  muqueuse  de  I’unedes  gr.m- 
des  levres,  comme  elle  le  fait  a la  bouche  par  Pul- 
ceraiion  de  la  joue;  une  tumefaction  cedemateuse  se 
developpe  eiiiuile  et  s’elend  aux  regions  voisines  ; 
Pulcere  s'agrandit,  passe  a Pelat  gangreneux  ,-el  en- 
vahil  bientot  la  lolalile  des  organes  externes  de  la 
generation,  ainsi  que  les  parlies  environnanles.  La 
marclie  ullerieure  de  la  maladie  ne  diffdre  pas  en- 
suite  de  celle  que  nous  venons  de  decrire  , et  la  mort 
n’arrive  , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , que  du 
huili^me  au  douziSine  jour , lorsque  la  destruction 
locale  des  lissus  esl  portee  tr6s-loin  , et  que  les  ma- 


nures pulrides  resorbees  en  grande  quantile  , int'e*- 
lent  tout  Porganisme. 

II  nest  pas  rare,  a I'ouverlure  des  cadavres  des 
suj<-ls  qui  out  succombe  a celle  atreclion  , quel  qu’ait 
ete  d’ailleurs  son  siege,  de  Irouver  des  traces  de 
gangrene  dans  1 estomac,  le  poumon  ou  d'aulres  vis- 
cCres , soil  que  la  memo  cause  morbide  qui  a agi  a 
lexlerieur  ail  elendue  son  action  jusque  sur  eux  , 
soit , ce  qui  est  moins  vraisemblable , qu’ils  n'aient 
ete  que  secorutairement  envahis,  par  suite  de  la  re- 
sorption des  molecules  pulrides. 

6<*.  Les  effels  irrilans  et  gangreneux  de  I’ergot  ont 
ete  trop  bien  deceits  ailleurs  pour  que  nous  devions 
y revenir  ici(i toyez  Ebgotisme).  L’opinion  de  M.  Roche, 
relativement  a l’acliou  de  celie  substance  sur  I’inle- 
rieur  des  ari^res , et  a Pexistencc  de  Parlerile, 
comme  cause  procliaiue  de  la  gangrene  qui  resulle 
de  son  usage  prolonge , nous  semble  fondee  sur  les 
considerations  les  plus  judicieuses.  II  faul  esperer 
que  des  ouverlures  de  cadavres  , ex<  culees  avec  la 
precision  et  l’exaclilude  que  comporle  Petal  acluel 
de  Panatomie  palhologique , viendront  ajouter  aux 
argumens  de  notre  collogue  la  demonstration  direcle 
qui  manque  encore  a sa  theorie. 

Le  meme  doute  n existe  pas  ri  I ilivement  a la  gan- 
grene dile  senile,  si  bien  decrile  par  Pott,  et  que 
Pon  aurait  tort  de  considerer  comme  exclusive  aux 
derniers  ages  de  la  vie  , puisqu'elle  alteint  frequem- 
ment  des  individus  encore  fort  eloignes  de  la  vieil- 
lesse.  Cetie  gangrene  , aussi  appelee  sponlanee,  bien 
(pPelle  recomiaisse  toujours  des  causes  qui  , pour 
avoir  ete  longtemps  obscures  ou  inapercues,  n’exis- 
lent  pas  moins  , alteint  plus  specialement  les  person- 
nes  donl  le  regime  esl  abundant , qui  font  liabituelle- 
ment  usage  de  mels  IrCs-slimulans  , et  surtoul  celies 
qui  abusent  des  liqueurs spirilueuses.  Les  gens  riches, 
voluptueux  , oisifs,  y soul  par  consequent,  ainsi  que 
l’avait  deja  observe  M.  Jeanroy  , plus  exposes  que  les 
pauvres,  qui  travailler.t  pour  vivre  , el  qui  viveut 
souvent  assez  mal.  Pott  assurail  qu’elle  e l en  Angle- 
lerre  vingl  fois  plus  frequenle  chez  Pbomme  que  chez 
la  femme;  mais  en  France,  ou  la  manure  de  se 
nourrir  des  deux  sexes  se  rapproelie  davanlage  , elle 
les  afFecte  a peu  pres  dans  une  egale  proportion. 
Enfin,  les  individus  chez  lesquels  existent  des  lesions 
chroniques  au  cceur  , a ses  orifices  , ou  aux  gros  vais- 
seaux  qui  en  partent , voient  tr^s-souvent  se  deve- 
lopper sur  quelqu’un  de  leurs  membres  cetie  variete 
remarquable  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

La  gangrene,  dite  senile  on  spontanee,  el  qu’il 
vaudrait  mieux  nummer  gangrene  consecutive  a I’ar- 
terite,  debute  a peu  pr£s  constammenl  par  les  ex- 
tremites  les  plus  elolgnees  des  doigls  ou  des  orleils. 
Je  l’ai  vue  cependant , il  y a quelques  annees  , a Melz, 
cominencer  chez  tin  vieillard,  a la  partie  exlerne  du 
larse,  au-dessous  el  en  avant  de  la  malleole,  par  une 
escarre  qui  s'etendit  avec  beaucoup  de  lenleur  a une 
grande  portion  du  pied.  M.  Marjolin  a egalement  ob- 
serve des  cas  de  ce  genre.  La  plupart  des  malades 
cprouvent  d'abord  dans  les  parlies  qui  doivent  elre 
envahies  par  ia  gangrene  un  sentiment  continuel  ct 
invincible  de  froid  el  d’engourdissemenl ; quelquefois, 
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«les  fourmillemens  s'y  fonlsentir;  presque  tonjours, 
elles  sont  pales , eomme  fletries , el  revenues  sur 
elles-memes.  Dans  d'autres  circonslances , au  con- 
Iraire , on  y remarque  des  vergelures , une  teinle 
violacee,  el  un  leger  gonflement.  Elies  donnent , dans 
presque  tons  les  cas,  au  lonelier,  la  sensation  d’un 
abaissement  manifes'.e  et  difficile  a dissiper  de  tem- 
perature. Ces  prodromes  sont  ceux  que  Toil  observe 
le  plus  communement.  Certains  individus , cepen- 
dant,  sans  que  la  cause  de  celte  difference  puisse 
etre  exacteinent  determinee  , eprouvent  graduelle- 
ment,  dans  les  organes  menaces,  des  douleurs  de 
plus  en  plus  vives  , insupporlables , dechiranles,  et 
semblables  , scion  l expression  de  quelques-uns  , a 
celles  que  produiraient  la  dilaceration  et  la  morsure 
des  parties.  Ces  douleurs,  qui  augmenlent  pendant 
la  nuit , s’etendent  des  orleils  a la  totalile  du  pied  , 
a rarliculalion  tibio-tarsienne , et  quelquefois  a la 
jambe  , le  long  du  trajet  des  nerfs  et  des  vaisseaux. 

Quoi  qu'il  en  soit , apres  un  temps  plusou  moins 
long  , ces  phenom£nes  precurseurs  sont  suivis  de 
I'apparilion , a l’extremite  libre  d’un  ou  de  plusieurs 
orleils,  d’une  taclie  d’abord  bleuatre,  livide,  puis 
noire.  Bienlot,  1’epMerme  se  detache  et  laisse  voir 
la  peau  , convertie  en  escarre,  et  dont  la  sensibilile 
esl  entitlement  eteinte.  La  partie  frappee  se  ride  , 
se  flelrit , se  dess^che  , se  momifie,  en  quelque  sorle. 
A mesure  que  le  mal  remonte,  il  gagne  la  lolalite  des 
orleils,  puis  le  pied,  la  jambe  et  quelquefois  la  cnisse, 
lorsque  les  forces  du  mainde  suffiseula  d’aussi  grands 
ravages.  Une  sensation  peu  dislincte  de  chaleur  el 
d’engourdissement , quelquefois  celle  d'line  brulure 
vive  et  dilacerante  precede  successivement  la  gan- 
grene dans  les  parlies  qn’elle  menace.  Un  cercle  rou- 
gealre  , peu  marque  , une  sorle  de  gontlement  cede- 
rrialeux  annoncent  1’approche  du  mal , el  soul  eomme 
les  avant-coureurs  de  la  mortification.  Enfin  , les 
progress  croissans  de  la  maladie,  quoiqne  tanlot 
lenls  et  tanlol  rapidt‘S  , ont  leur  terme.  La  rongeur 
develuppee  dans  les  parlies  qui  doivent  rester  vi- 
vanles,  presente  une  teinle  plus  vermeille,  la  dou- 
leur  s’apaisa  ou  change  de  caracl6re,  un  sillon  se 
forme  au  devant  des  tissus  frappes  de  mort,  et 
indique  le  commencement  du  travail  eliminatoire 
qui  doit  les  detacher  du  reste  de  l’organisme.  Ces 
phenomfines  se  reproduisent  avec  fi del i le  , soit  que 
la  gangrene  consecutive  a I’arterite  affecle  les  or- 
teils  el  les  membres  inferieurs,  soit  quelle  enva- 
hisse  les  doigis  et  les  membres  thoraciques , soit 
enfin  qu'on  I’observe  au  nez  , aux  oreilles  ou  a 
d'autres  parlies  saillanles  et  peripheriques  du  corps. 

L’etiologie  de  cetle  forme  speciale  de  la  gangrene 
est  demeuree  , ainsi  qu’il  a ele  dit  plus  iiaul , pendant 
longlemps  couverte  d’obscurite.  Toutefois,  il  est  a 
remarquer  : 1°  que  I’abus  des  liqueurs  spirilueuses  , 
qui  conslitue  I’une  de  ses  causes  predisposantes  les 
plus  actives  , est  aussi  une  de  celies  qui  provoquent 
le  plus  frequemment  l’irritalion  et  la  phlogose  du 
sysleme  arteriel , ainsi  que  je  l’ai  conslate  par  un 
grand  nombre  d ouvertures  de  cadavres ; 2°  que  les 
maladies  chroniques  du  coeur,  des  valvules  aortiques 
et  des  gros  vaisseaux,  a I’inflpence  mecanique  dps- 


quelles  on  l’a  rapportee,  sont  ordinairement  le  re- 
sullat  d inflammations  propagees  au  loin  dans  I’arbre 
arteriel , et  qui  Pont  souvent  allere  dans  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  ses  parlies;  3°  que  Pabus 
des  mets  stimulans  est , eomme  celui  des  alcooliques, 
eminemment  propre  a donner  au  sang  des  qualites 
irritanles;  4°  qu’elle  est  precedee , dans  la  plupart 
des  cas,  de  douleurs  locales  plus  ou  moins  aigues , 
souvent  accompagnees  d’un  mouvement  de  reaction 
inflammaloire  general  ; 5°  que  I’ouverture  des  corps 
montre  presque  conslamment  dans  les  arl^res  des 
membres  affecles  des  traces  evidentes  d’inflamma- 
tion , une  obliteration  de  ces  vaisseaux  prolongee 
plus  ou  moins  loin,  vers  le  cceur,  ou  du  moins  une 
coagulation  du  sang  et  une  adherence  de  ce  cai Hot 
aux  parois  arterielles,  qui  ne  peuvent  dependra 
que  de  Petat  morbide  de  celles-ci ; 6°  enfin  , que 
les  experiences  direcles,  faites  sur  les  animaux 
vivans  , demonlrenl  que  Pinflammation  arterielle  , 
observee  dans  ces  cas  , doit-elre  consideree  eomme 
la  cause  provocalrice , el  non  eomme  un  effet  o u 
un  resultat  secondaire  de  la  gangrene.  M.  Cru - 
veilbier  a constate  en  effet  que  Pinjection  de  sub- 
stances irritanles  dans  les  art6res  d’un  animal, 
determine  la  phlogose  de  la  lunique  interne  de 
ces  vaisseaux,  et  par  suite  la  mortification  des 
parties  auxquelles  ils  se  dislribuent. 

Bien  que  Cowper  Panalomiste,  Becket , Naish , 
Thomson  et  quelques  nutres  aient  observe  l’ossifica- 
tion  des  artfires  de  la  jambe  dans  des  cas  de  gangrene 
sponlanee  des  orleils  et  du  pied  , nos  connaissances  , 
relalivemcnt  a la  puissance  derivative  des  branches 
collaterales  , ne  permellent  pas  , ainsi  que  le  fait  ob- 
server M.  Hodgson  , de  considerer  ces  lesions  autre- 
ment  que  eomme  de  simples  coincidences.  L’ossifiea- 
tion  seule  n’enlrave  pas  sensiblemenl  Ie  cours  du 
sang  dans  les  arleres  ; el  le  exisle  souvent  sans  que  la 
circulation  ait  eprouve  de  ralentissement  appreciable. 
Quel  chirurgien  n’a  pas  ele  surpris  , par  exemple,  en 
praliquant  Poperalion  de  Panevrysme,  ou  I’amputation 
d’un  membre  , sur  quelque  sujet  age  , de  trouver  une 
ou  plusieurs  art^res  encroulees  de  phosphate  cal- 
caire,  et  cependant  aussi  librement  parcourues  par 
le  sang  que  si  celle  lesion  n’eul  pas  exisle?  11  faut 
done  , pour  que  la  gangrene  dite  sponlanee  ou  senile 
survienne,  non  pas  qu’il  y ait  ossification  , mais  ir- 
ritation aigue  des  parois  arterielles  : irritation  qui  a 
pour  effet  de  provoquer  I’exsudation  d’une  lymphe 
plastique  a leur  interieur  , d’arreter  le  cours  du 
sang,  et  par  suite  de  determiner  la  mort  des  parties 
auxquelles  ce  liquide  ne  peut  plus  parvenir.  Cette 
phlogose  aigue  esl  sans  doule  susceptible  de  se  deve- 
lopper  dans  des  artUres  deja  malades  , endurcies  et 
ossifiees  ; mais  elle  peut  survenir  egalement  sans  le- 
sion ancienne  prealable , chez  des  sujels  encore  jeu- 
nes.  En  un  mot,  elle  peut,  ainsi  que  le  demontrent 
les  fails , coincider  avec  Pencroulement  calcaire  des 
vaisseaux  et  la  vieillesse,  ou  etre  independanle  de 
ces  deux  circonslances. 

Jusqu’ici  on  peut  done  etablir  avecM.  Roche,  eomme 
une  r^gle  generale  , que  par  cela  seul  que  la  gangrene 
survient  sans  cause  externe  appreciable  dans  un  meni' 
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Ire  , on  dolt  deja  conjecturer  que  l’arlfire  principale 
de  ce  membre  esl  enflammee ; que  l’existence  de  dou- 
leurs  vives  dans  la  parlie  affVclee,  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  . ajoute  nn  nouveau  poids  a ce  diagnostic  ; 
enfin  que  I’affaiblissement  on  la  cessation  des  pulsa- 
tions arlerielles  jusqu'a  une  hauteur  plus  ou  moins 
rapprochee  du  ironc , ne  saurail  laisser  de  doule  sur 
son  exactitude. 

Jeanroy  a decrit  line  forme  de  gangrene  donl  la 
cause  organique  immediate  est  assez  difficile  a deter- 
miner au  premier  abord  , mais  qul  semble  cependant 
lice  a un  etal  organique  analogue  a celui  qui  carac- 
terise  le  scorbut.  Cede  affection  , qui , selon  lui , at- 
teint  specialemenl  les  personnes  donl  la  vie  est  molle, 
sedenlaire  , et  le  regime  Irop  succulent,  delude  d'une 
mam'fire  fort  obscure.  Elie  surprend,  dit-il,  au  mi- 
lieu des  plaisirs  el  lorsque  le  sujel  jouit,  en  apparence, 
de  la  plenitude  de  la  force  et  de  la  saute.  On  I’observe 
particulierement  dans  b s grandes  villes.  D’abord  , 
I'appelil  se  perd  , le  sommeil  ne  repare  pas  les  forces, 
les  malades  ont  un  penchant  irresistible  au  repos. 
Bientot  , un  sentiment  de  stupeur  se  manileste  aux 
exlremiles  ; des  frissons  vagues  surviennent  ; les  se- 
cretions , exceple  celle  de  I’urine  , diminuent ; il  se 
manifestesur  diffenns  points  de  la  peau  une  inflam- 
mation superficielle , d’un  rouge  un  peu  pourpre, 
qui  esl  suivie  du  dessechement  et  de  la  chute  de  I’e- 
piderme  : ce  sont  aulanl  d'escarres  gangreneuses.  A 
eelte  epoque,  il  est  deja  impossible  de  s’opposer  aux 
progrfis  de  la  mort  fication  , qui  s’elerid  de  plus  en 
plus,  en  meme  temps  que  les  points  qu'elte  allaque 
se  xnultiplient.  Le  mulade  se  plaint  d’un  froid  interieur 
qne  rien  ne  peutdissiper  ; il  est  agile  de  mouvemens 
convulsifs,  el  Pinsensibilite  devenant  generale  , la 
mort  (ermine  celle  sc£ne  deplorable. 

One  affection  debutant  , dans  les  cireonstances 
indiquees  , sur  divers  points  du  corps,  par  des  pla- 
ques bleualres,  suivies  ensuite  de  gangrene , et  s’e- 
tendant  de  plus  en  plus,  ne  peut  dependre , selon 
loute  vraisemblance  , que  d'une  profonde  alteration 
de  la  nutri  ion  , el  trouve  sa  place  entre  le  degre  le 
plus  eleve  , ou  le  degre  gangreneux  du  scorbut  , et  la 
gangrene  proprement  dite. 

Faisons  remarquer  en  terminant  cetle  hisloire  etio- 
logique  de  la  mort  partielie  de  nos  organes  , que  cer- 
tains lissus  peuvent  en  elre  attends , a raison  de  la 
lesion  des  parties  qui  les  avoisinent , et  qui  contien- 
lient  les  reseaux  capillaires  destines  a leur  porter  les 
maleriaux  de  nutrition  dent  ils  onl  besoin.  C’estainsi 
que  I'inflammalion  du  periosle,  du  perichondre  ou  du 
tissu  cellulaire  dans  lequel  certains  tendons  sont  plon- 
ges  , cntraine  , lorsqu'elle  esl  assez  vive  pour  alterer 
profondemcnt  la  texture  de  ces  parties  et  suspendre 
leurs  functions  , la  mortification  ou  la  necrose  des  os, 
des'Cartil.  ges  ou  des  cordes  tendineuses.  La  peau  elle- 
memc  , dans  ses  inflammations  etendues,  suivies  de 
la  destruction  du  tissu  cellulaire  sous-cutane,  est 
souvent  alteinte  de  gangrene  par  t’etfet  de  I’impossi- 
bilite  ou  elle  esl  de  recevoir  les  maleriaux  nutrilifs 
que  les  vaisseaux  capillaires  desa  surface  interne  de- 
vaient  lui  apporler.  C’est  ce  qui  a lieu  dans  l erysip6ie 
pldegmoneux  , dans  les  contusions  violenles,  qui  sans 


avoir  seusiblement  altere  le  tissu  cutane  , out  cepen- 
dant reduit  en  bouillie  les  lames  celluleuses  sous  ja- 
cenlesj  dans  les  coups  de  feu,  donl  les  balles  n'ont 
laisse,  entre  les  ouvertures  d'enlree  et  de  sortie  , 
qu’un  point  peu  large,  peu  epais,  et  qui,  bien  que 
parfailement  intact,  devra  se  gangrener. 

Caracleres  analomiques.  Si,  faisant  abstraction  de 
la  cause  determinante  de  la  gangrene  el  du  mecanisme 
de  sa  production  , I on  examine  les  parties  qui  en  sont 
frappees,  on  voil  que  celles-ci  se  presentent  sous  deux 
aspects  generaux  bien  dislincls  , selon  qu’elles  sont 
molles,  abreuvees  de  sues  sanguins  ou  purulens,  et 
disposees  a tomber  en  pnlrilage  , ou  que  , raccornies 
et  revenues  sur  elles-memes , elles  lendent  a s'endur- 
cir  de  plus  en  plus.  Les  palhologistes  ont  depuis  long- 
temps  distingue  ces  deux  modifications  de  l’etal 
gangreneux  sous  les  noms  d e gangrene  seche  e\.  A e gan- 
grene humide.  Cette  distinction  , utile  seulement  sous 
le  rapportde  I’analomie  palhologique,  ne  doit  pas  elre 
prise  dans  une  rigueur  absolue  ; car,  entre  la  gan- 
grene tre.s-humide,  et  la  plus  sSche , il  est  une  foule 
de  degres  intermediaires  , qui  se  rapprochent  de  l’une 
ou  de  1’autre  , sans  appartenir  enticement  a aucune 
d'elles. 

La  gangrene  semanifeste  specialemenl  sons  la  forme 
humide  dans  les  cireonstances  suivantes  : 1°  Lors- 
qu’elle  succ6de  a de  violentes  inflammations  , qui  out 
accumule  dans  les  areoles  des  tissus  une  grande  quan- 
tile de  materiaux  liquides  ; 2°  lorsqu’elle  envahit  des 
membres  frappes  de  commotion  et  qui  sont  le  siege 
d’un  engorgement  passif  considerable  ; 3°  lorsqu’elle 
se  developpe  dans  des  parties  infiltrees,  cedemateuses, 
distendues  par  l’effel  de  l’anasarque ; 4°  enfin , lors- 
qu’elle  a lieu  chez  des  sujets  mous , lympbaliques , 
dont  la  fibre  esl  lache  et  abreuvee  de  beaucoup  de 
sfrosite.  Le  tissu  cellulaire,  surloul  lorsqu'il  esl  se- 
reux  , comme  aux  paupiCes  , au  scrotum  ; ou  grais- 
seux  , comme  aux  environs  de  I’anus  et  a la  mamelle, 
esl  beaucoup  plus  dispose  que  les  muscles  , les  mem- 
branes muqueuses , les  vaisseaux  et  les  aulres  ele- 
tnens  plus  solides  de  l’organisme , a etre  le  siege  de 
cette  forme  parliculiere  de  la  gangrene. 

Les  lissus  frappes  de  mort , el  qui , saris  elre  pe- 
nelres  dhumidite  sereuse  ou  purulente  , n'ont  cepen- 
dant pas  la  sol icii le  stlche  des  gangrenes  diles  spon- 
tanees,  sont , ainsi  qu’il  a ete  deja  dit  plus  haul , ra- 
mollis  , friables  , ct  conservent  un  gonflement  plus  ou 
moins  considerable.  Faciles  a ecraser  entre  les  doigts, 
ils  presentent  ordinairement  une  leinle  grisatre  , qui 
passe  graduellement  au  jaune,  el  ne  devient  brunpou 
noire  qu’upres  un  certain  temps,  par  i’effet  de  l'ac- 
Lion  de  fair  , et  lorsque  la  dessiccation  a pu  les  de- 
barrasser  , au  moins  en  parlie  , des  liquides  qu’ils  re- 
celaient.  Ou  les  voit  alors  se  fletrir , s’affaisser  et 
acquerir  de  la  consislance.  Cela  n’a  lieu,  toutefois , 
que  pour  les  esearres  exterieures , dont  la  peau  fait 
parlie,  et  qui  restent,  jusqu’a  leur  entiere  separa- 
tion, exposeesa  l’influence  atmospherique.  Dans  les 
regions  proi'ondes,  au  conlraire , la  dissolution  des 
parlies  gangrenees  va  presque  toujours  croissant ; 
des  gaz  putrides  se  developpent  souvent  au  milieu 
d’elles  , les  dislendenl  j el  toujours  elles  se  reduisent 
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tn  des  Umbeaux  pulrilagineux,  dans  lesquels  ilserail 
impossible  de  reconnaltre  la  moindre  Irace  de  Tor- 
ganisalion  primilive  des  Lissus  qui  les  ont  formes.  Les 
gangrenes  hinnides  fournissent  conslainmant  une 
grande  quantile  d'humeur  grisatre,  trouble,  sa- 
nieuse  , infecle,  el  elles  exhalent  une  odeur  analo- 
gue a celle  que  fournissent  les  cadavres  dans  un  elat 
avarice  de  putrefaction,  quoique  modifiee  et  rendue 
plus  penetrante  par  Petal  morbide  qui  a precipile  la 
dissolution  des  elemens  organiques. 

Les  membranes  sereuses,  enfiammees  et  passees 
a I’elat  de  gangrene,  presentent  ordinairement  des 
plaques  brunes  cu  d un  noir  grisatre , molles,  exha- 
lant  une  odeur  tr6s-felide  , s’ecrasanl  avec  faciiiteen- 
tre  les  doigls,  et  ne  laissant  pour  residu  , apr&s  le 
lavage,  que  des  lineamens  legers  , rares,  enlrecroi- 
ses , qui  conservent  seuls  la  continuile  du  tissu  et  don- 
nentquelqne  consislanee  a la  portion  frappeedemort. 
Le  meme  inode  d'alteralion  a lieu  dans  les  produc- 
tions pseudo-membraneuses  , qui  unissent  si  sotivent 
entre  eux  les  feuillels  opposes  des  membranes  sereu- 
ses, lorsque,  cequi  est  rare,  la  gangrene  les  envaliit. 
11  est  a remarquer  que  les  liquides  epanches  dans  les 
eavites  sereuses  contractent,  par  cela  seul  qu’une 
escarre  de  la  plus  petite  dimension  s’y  est  formee  , 
une  extreme  felidile  , en  meme  temps  que  du  gaz  am- 
moniacal,  egalement  felide  et  penetrant,  sedeveloppe 
en  quanlite  plus  ou  moins  considerable  , et  qnelque- 
fois  assez  grande  pour  dislendre  fortement  les  parois 
du  venire  ou  de  la  poitrine  , lorsque  ces  eavites  sont 
le  siege  de  la  maladie. 

Les  lissus  cartilagineux  et  fibro-carlilagineux  frap- 
pes  de  mort , s’exfolierit  a la  manure  des  os  : ils  don- 
nent  lieu  a des  escarres,  qui  se  delachent  sous  la 
forme  de  lames  minces,  ramollies,  grisatres  , quel- 
quefois  percees  sur  divers  poinls  , et  comme  usees 
par  Taction  des  parties  sous-j acenies  , d'ou  les  bour- 
geons celluleux  et  vasculaires  se  sont  eleves. 

Les  tendons  resistent  lr6s-longtemps  a la  gan- 
grene. On  les  Irouve  sonvenl  encore  resplendissans, 
solides  et  sans  alteration  appreciable,  au  milieu  des 
parlies  environnantes,  devenues  dejamolles  etpretes 
a se  detacher.  Ceux  qui  sont  larges  , epais  et  vascu- 
leux,  exposes  a Pair,  se  dessfichent,  deviennent  gri- 
satres,  puis  bruns,  et  laisserit  se  separer  de  leur  sur- 
face des  fdamens  allonges  dans  le  sens  des  fibres 
normales,  presque  sans  union  Iransversale  entre  eux, 
et  formant  une  sorte  de  lame  peu  solide  , au-dessous 
de  laquelle  on  apercoit  les  bourgeons  charnus.  Les 
tendons  greles  se  necrosent,  et  lombent  souvent  en 
tolalile.  Les  aponevroses,  apres  avoir  longlemps  re- 
siste,  se  ramollisent,  acquierent  une  teinte  jaune- 
sale  ou  grise  , et  se  separent  par  lambeaux  plus  ou 
moins  considerables.  La  dure-m6re,  a raison  sans 
doute  de  son  contact  avec  les  os  du  crane,  presente 
ordinairement , lorsqu’elle  est  gangrenee,  une  lame 
d un  noir  grisatre,  de  mediocre  consislanee , que  Ton 
dechire  aisement. 

Les  membranes  muqueuses  frappees  de  gangrene 
a leur  surface  libre  presentent  quelquefois  des  es- 
carres noires  , molles  , tombant  en  pulrilage;  dans 
d’aulres  circonslances , leur  tissu  se  recouvre  d’une 


couche  pulpeuse  , grisatre , qui  semble  formee  par 
les  lames  les  plus  superficielle.s  de  la  membrane.  Mais 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas , les  escarres  des 
membranes  muqueuses,  surloul  de  celles  qui  tapis- 
sent  la  bouche  et  le  pharynx  , sont  d’abord  blanches, 
puis  passenl  au  jaune  sale,  au  gris , a la  teinte  ar- 
doisee  ou  brune,  et  au  noir,  a mesure  que  Taction 
de  Pair  se  prolonge  sur  elles.  La  gangrene  de  la  to- 
lalile de  Tintestin  est  caracterisee  par  des  escarres 
dune  teinte  grise,  ardoisee  , ordinairement  multi- 
ples, qui  s’agrandisseut , se  confondent,  et  envahis- 
sent  ainsi  des  porlions  plus  ou  moins  considerables 
de  la  longueur  et  de  la  circonference  de  Torgane. 
Ces  escarres  doivenl  elre  soigueusement  distinguees 
des  portions  violacees  ou  brunatres  qui  les  environ- 
nent  : celles-ci  ne  soul  encore  qu’injectees  avec  vio- 
lence, menacees  de  gangrene,  mais  susceplibles 
d’etre  ramenees  a Tetat  normal , tandis  que  la  mort 
des  autres  est  irrevocable  el  que  leur  elimination 
doit  necessairement  avoir  lieu.  L’epiploon  , comme 
tons  les  organes  cellulo-grai.sseux  , conserve  d'abord, 
quelquefois  , sa  eouleur  ordinaire  apr6s  la  gangrene  ; 
mais  il  prend  bientot  une  teinte  grise  , se  ramollit  , 
se  fond  pour  ainsi  dire  , et  exhale  une  odeur  partice- 
liiire , analogue  a celle  de  la  graisse  rancie. 

Les  muscles  ne  subissent  d’abord  , par  suite  de  la 
gangrene  , que  peu  d'alteralion  , et  conservent  assez 
longlemps  , lorsqu’ils  sont  a Tabri  du  contact  de  Pair, 
leur  aspect  rougealre  ; ils  deviennent  eusuile  livides, 
puis  noiralres,  et  se  ramollissent  de  plus  en  plus; 
mais  on  y observe  jtisqu’au  dernier  moment  la  trace 
des  faisceaux  fibrineux  qui  les  forment , el  qui  ne 
s’effacent  que  tres-tardivement. 

Les  gangrenes  des  parenchymes  varient  beaucoup. 
Le  cerveau  devient  mou  , presque  liquide  , grisatre, 
el  se  convertit  souvent  en  une  sorte  de  bonillie  noi- 
ratre , qui  n "exhale  qu'une  odeur  peu  penetrante; 
ses  portions  morlifiees  s’ecoulent , plutot  qu’elles  ne 
se  delachent,  sous  la  forme  de  detritus  sans  consis- 
tance.  Le  poumon  gangrene  est  noir,  ramolli , putri- 
lagineux  , excessivement  felide  : dans  deux  cas  ou 
j’ai  observe  I’etat  gangreneux  d’une  parlie  de  son 
sommet  je  Tai  trouve  entitlement  depourvu  de  sol i- 
dite.  Les  gangrenes  du  foie,  de  la  rate,  des  reins 
sont  trfis-rares ; elles  se  manifestent  ordinairement 
sous  I'aspect  d’une  fonte  pulrilagineuse  , ou  d’un  ra- 
mollissement  extreme  de  portions  plus  ou  moins 
considerables  de  ces  organes. 

Les  nerfs,  et  surtout  le  tissu  des  art6res,  ne  se 
laissent  pas  aisement  envahir  par  la  gangrene.  On 
voit  assez  souvent  dans  les  erosions  gangreneuses  , 
dans  les  pourritures  d’hopital  , les  troncs  arteriels 
les  plus  considerables,  tels  que  ceux  du  bras  et  de 
la  cuisse , resler  pendant  longtemps  intacts  au  mi- 
lieu de  la  destruction  generale  qui  les  entoure,  et 
continuer  de  battre  et  de  porter  le  sang  aux  parlies 
sous-jacenles.  Si  le  mal  fait  des  progrfis , ces  vais- 
seaux  y participent  les  derniers , el  leur  erosion 
donne  lieu  a des  hemorrhagies  qu’il  faut  savoir  pre- 
venir  par  des  ligatures  appliquees  a temps  au-dessus 
des  parlies  affectees.  Lorsque , au  contraire  , la  na- 
ture lend  a la  guerison  , les  parois  exterieures  des 
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arlSres  s’epaississent , se  couvrent  de  bourgeons  cel- 
luleux et  vasculaires  , ct  se  confondent  avec  les  par- 
lies  voisines,  dans  lesquelles  les  memes  changemens 
favorables  se  sont  operes. 

Quant  aux  art6res  qui  se  ramifient  dans  les  parlies 
gangrenees  ou  les  membres  spliaceles  , elles  s’oblilfi- 
rent  consiamment , lorsque  la  morlificalion  est  com- 
plete , et  celle  oblileration  se  prolonge  jusqua  la 
naissance  des  collaterales  les  plus  voisines  du  lieu  ou 
le  mal  a cesse  d’etendre  ses  ravages.  C’est  pourquoi 
les  amputations  pratiquees  dans  I’epaisseur  des  es- 
carres,  ou  me  me  a line  petite  distance  au-dessus 
d'elles  , ne  sont  pas  ordinairement  accompagnees  ou 
suivies  d’hemorrhagie. 

La  gangrene  s£che  n’est  gufire  observee  qu’aux 
membres  , a la  suite  de  l'arlerite  , produite  elle-meme 
soit  par  1’action  de  l’ergot  , dont  les  principes  meles 
au  sang  rendent  ce  liqtiide  irritant  pour  les  vaisseaux 
qui  le  Iransmeltenl,  soit  par  t abus  des  liqueurs  spi- 
ritueuses  ,ou  d’un  regime  de  vie  trop  stimulant,  dont 
les  materiaux,  livres  a 1’absorplion  , delerminenl  des 
effets  analogues.  Alors  les  parties  frappees  de  mort 
sont  ordinairement  depouillees  de  la  plus  grande  par- 
tie  de  leur  humidile.  De  jaunatres  ou  de  brunes 
qu’elles  elaient  d’abord,  elles  passent  rapidement  au 
noir;  elles  se  raccoruissent , se  dess6chent,  se  mo- 
mifient,  comme  nous  I’avons  dit  plus  haul,  et  torment 
a I’exlremite  des  parlies  restees  vivantes  des  esp^ces 
d’appendices , carbonisees,  dont  la  substance  est 
quelquefois  si  dure,  qu’elle  resonne  a la  percussion. 
L’odeur  fournie  par  cetle  sorle  de  gangrene  ne  res- 
semble  pas  a celle  qui  resulte  de  l’exces  d'inflamma- 
tion  des  parlies  : elle  a quelque  chose  d’alliace,  de 
vif,  de  penetrant,  qui  rappeile  1’odeur  de  souris  que 
Ton  observe  aulour  des  sujeis  arrives  aux  dernier,  s 
periodes  des  gaslro-encephalites  aigues  el  graves.  Les 
nerfs  resislent  quelquefois  les  derniers  a I 'influence 
de  celle  sorte  de  gangrene ; on  les  rencontre  intacts 
au  milieu  des  parlies  deja  alterees  , et  il  semble  que 
leur  irritation  contribue  a produire  ces  douleurs  atro- 
ces  dont  les  malades  sont  quelquefois  lourmentes, 
non-seuletnenl  dans  les  lissus  encore  vivans  et  me- 
naces de  mortification  , mais  aussi  sous  les  escarres 
elles-memes,  el  dans  les  portions  des  membres  d’oti 
la  vie  semble  s’etre  deja  compietement  retiree. 

P/ienomenes  de  termination.  Toute  partie  frappee 
de  gangrene  devient  par  cela  meme  etrang^re  a I'or- 
ganisme,  et  doit , aulant  que  celui-ci  conserve  assez 
de  forces  pour  executer  celle  operation  , Sire  separee 
des  portions  restees  vivantes  , et  definitivement  eli- 
minee.  Dans  les  gangrenes  du  tissu  cellulaire,  a la 
suite  des  abcSs  stercoraux  ou  urineux  , des  furon- 
cles  , des  anthrax,  et  d’autres  affections  du  meme 
genre , les  parties  mortes  se  delachent  et  sont  gra- 
duellement  expulsees  sous  la  forme  de  bourbillons  ou 
de  Iambeaux  putrilagiueux  ; aprSs  quoi,  les  plaies  ou 
les  ouvertures  a travers  lesquelles  l'elimination  s’est 
operee  prennent  un  meilleur  aspect,  fournissent  un 
pus  moins  fetide,  jusqu’a  ce  qu’er.fin  elles  setapissent 
de  bourgeons  celluleux  de  bonne  nature  , se  retrecis- 
sent,  se  consolident,  et  marchent  vers  la  cicatrisation. 

Mais  lorsque  la  gangrene  atleintla  peau  ainsiqu'une 


plus  ou  moins  grande  epaisseur  dos  tissus  sous- 
jacens  ; lorsque  surtout  elle  envahit  la  lolalite  d’un 
meinbre  ou  d'une  de  ses  divisions , I’escarre  , plus 
epaisse  ou  plus  compacte  , quelque  soit  d’ailleurs  son 
degrede  cohesion,  ne  seseparequ'a  la  suite  d’un  Ira  vail 
plus  long  et  plus  complique.  Aulour  d’elle  se  dessine 
peu  a pen  un  cercle  inflammatoire  , d un  rouge-rose 
assez  vif,  accompagne  d’un  gontlement  mediocre,  qui 
n'a  rien  d'cedemateux.  Ce  cercle  perd  sa  coloration 
sous  rimprrssion  du  doigl,  et  la  reprend  aussilol  que 
cetle  impression  a cesse;  ce  qui  est  , ainsi  que  I’a 
fait  observer  M.  Deslandes , un  signe  manifestede  la 
rapidile  avec  laquelle  la  circulation  capillaire  s’exe- 
cute  dans  les  parties  irrilees  a ce  degre.  Aux  limites 
extremes  de  ce  cercle,  du  cote  du  mal  , se  forme  d'a- 
bord  une  raie  blanchatre,  qui  s’elargit  graduellement 
en  meme  tanps  que  les  parties  privees  de  mouve- 
ment  organique  s’affaissent  de  plus  en  plus,  et  se 
delachent.  Un  sillon  se  crease  ainsi  entre  le  vif  et  le 
mort,  et  fournit  une  suppuration  melangee  du  pus 
exhale  par  la  surface  vivante  mise  a decouvert , et 
des  malieres  putridesqui  decoulenl  des  parlies  morles 
donl  la  decomposition  continue  a s’operer.  Dans  les 
gangrenes  tr^s-s^ches  , le  pus  seul  se  fail  remarquer, 
les  parlies  momifiees  et  durcies  ne  prodtiisant  aucun 
ecoulement  sensible.  Cependant,  la  rainure  qui  se- 
pare  l escarre,  ou  la  portion  sphacelee  du  membre  , 
se.  rapproche  du  centre  de  la  partie  frappee  de  mort, 
el  en  opfire  enfin  la'  separation  complete,  si  aucun 
os  n’arrete  ses  progres.  C’esl  ainsi  que  se  delachent 
les  escarres  superficielles  de  toutes  les  parties  du 
corps,  aussi  bien  que  les  portions  sphacelees  des 
membres  , lorsque  la  separation  s’op6re  au  niveau 
de  quelqu’une  de  Ieurs  articulations.  Lorsquecelte 
separation  porte , au  contraire , sur  la  conlinuite 
d’un  os,  les  parlies  molles,  entifirement  divisees, 
presentent  d’un  cote,  une  surface  suppurante  , cou- 
verle  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  de 
bonne  nature;  de  1’autre , les  tissus  gangrenes, 
affaisses  dans  un  etat  avance  de  dessiccation  ou 
de  decomposition  putride,  et  au  milieu  un  espace 
plus  ou  moins  large,  dans  lequel  les  cylindres  osseux 
seuls  existent,  Bien  que  les  divers  tissus  frappes  de 
gangrene  ne  se  detachent  pas  tons  a une  hauteur 
egale,  les  anfractuosiles  qui  resullent  de  cetle  d spo- 
sition  sont  bientot  effacees , et  la  plaie  ne  tarde  pas 
a prendre  une  forme  reguliere  et  a marcher  uniforme- 
menl  vers  la  cicatrisation. 

Phenomenes  generaux  ou  sympathiques . La  gan- 
grene n’atteinl  jamais  des  surfaces  elendues  ou  des 
portions  considerables  des  membres  , sans  etre  pre- 
cedee,  accompagnee  et  suivie  de  phenomenes  sym- 
palhiques  plus  ou  moins  graves.  Elle  ne  reste  inaper- 
cue  et  sans  influence  sur  l’ensemble  des  fonctions  que 
lorsqu’elle  est  tr6s-superficielle  , produite  par  des 
causes  externes  traumatiques  , et  circonscrile  a des 
limites  fort  etroiles.  Succ6de-t-elle  a une  inflamma- 
tion intense  , a l’elranglemenl  de  parties  bridees  par 
des  aponevroses  ou  incarcerees  dans  des  appareils 
trop  etroits  ? a l’elevation  du  pouls,  a sa  frequence  , 
a lachaleuracreou  halitueuse  de  la  peau  , a [’agita- 
tion generate,  a t’insomnie,  succSdent,  lorsque  la  mort 
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locale  commence  a s'operer,  un  calme  subit , qni 
semble  de  bon  augure  , et  cjue  , cependant , l’expe- 
rience  apprend  a redouter.  Le  pouls  se  ralentit  et 
dimintie  de  violence  , la  soif  cesse  de  tourmenter 
le  sujet  , I’agitalion  lombe  , le  repos  , et  quelquefois 
le  sommeilou  un  etat  de  somnolence  se  manifeslent. 

Lorsque  la  gangrene  est  produite  par  l’impression 
d’une  cause  veneneuse,  cotnme  celle  qui  provoque 
le  charbon , la  pustule  maligne , ou  encore  comme 
l'introduction  de  matures  putrides  dans  letissu  cel- 
lulaire  , les  symplomes  generaux  varient  selon  la 
constitution  des  sujels  affectes.  Si  le  malade  est  ro- 
buste  , de  la  fiSvre  , de  l’agitation  , de  la  chaleur  acre 
et  brulante  a la  peau  ; de  la  cephalalgie  ; un  delire  lo- 
quace  et  violent;  de  la  secheresse  a la  langue  , une 
soif  intense,  et  tous  les  phenom6nes  d’une  excitation 
generale  considerable  annoncent  la  reaction  de  I’or- 
ganisme  conlre  la  mati&re  elrangSre  inlroduite  dans 
son  sein.  Cet  etat  d’irrilation  persiste  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  ne  s'apaise  ordinaire- 
ment  que  lorsque  la  gangrene  a succedea  la  tumefaction 
inflammatoire  locale,  developpee  d’abord  dans  le  lieu 
de  1’inoculation.  Si  le  sujet,  au  contraire  , est  faible, 
pusillanime,  epuise  par  la  fatigue  ou  les  exces,  il  sem- 
ble accable  tout  a coup  par  la  cause  de  la  maladie.  La 
prostration  remplace  la  reaction.  La  peau  de  lout  le 
corps  presente  un  aspect  terreux,  jaunatre ; elle  con- 
serve a peine  sa  temperature,  et  souvent  meme  se 
refroidit  sensiblement ; le  pouls  s’affaiblit,  devienl 
petit  el  frequent ; il  existe  de  la  gene  el  <lu  ralentisse- 
ment  dans  la  respiration;  le  ventre  s’eltHe  ; les  ex- 
cretions deviennent  fetides  ; de  la  soif,  des  nausees  , 
des  envies  de  vomir , des  hoquets  se  manifeslent ; des 
Sueurs  froides  el  visqueuses  surviennent ; Purine  ex- 
pulsee  est  noiratre  ; les  membres  nese  meuvent  qu’a- 
vec  difficulle  ; enfin  , les  soubresauts  dans  les  ten- 
dons, la  carphologie , les  lypothimies  , la  lividite  de 
la  face  , l’aspect  ternedes  yeux,  I’affaiblissementde  la 
vue,  un  delire  morne  et  taciturne,  annoncent  une  at- 
teinteviolente  porlee  au  systfrnenerveux,  ainsi  qu’un 
etat  de  profonde  debiliteet  d’affaissement  dans  tous  les 
appareils  organiques.  Souvent  ces  symplomes  graves 
succfident  en  peu  d’heures  a ceux  de  la  reaction  ; 
quelquefois  meme  celle-ci  , a peine  commencee  , 
avorte,  et  les  deux  elats  opposes  se  rapprochent  et 
semblent  se  confondre. 

Il  est  a remarquer  que  les  gangrenes  internes  de- 
termineat  bien  plus  frequemment  et  a un  plus  haul 
degre  que  les  externes  les  phenom^nes  generaux  dont 
il  est  question;  et  que  ceux  de  ces  phenomSnes  qui 
apparliennent  a la  seconde  calegorie  , c’est-a-dire  a 
la  prostration,  ne  sont  pas  tenement  propres  aux  gan- 
grenes produites  par  des  causes  veneneuses,  qu’on 
ne  les  observe  assez  souvent,  chez  les  sujeis  qui  y sont 
disposes,  lors  de  la  manifestation  de  gangrenes  ex- 
terieures  , etendues  ou  profondes,  qui  reconnafssent 
une  origine  toute  differente,  telle  que  la  bru!ure,par 
exemple.  C’estavee  ces  symplomes  que  perissent  pres- 
que  loujours  les  individus  chez  lesquels  la  gangrene 
d’un  membre  succede  a une  forte  commotion  ; les 
erysipeies  phlegmoneux  tres-Iarges  ont,  en  beauconp 
de  cas,  la  meme  terminaison,  elc. 
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Aussi  longtemps  que  la  gangrene  continue  de  faire 
des  progrfis,  les  phenomfines  qui  ont  accompagne  sou 
apparition  persistent  avee  celle  particularitequ’ils  ten- 
dent  a s’aggravera  masure  que  leur  duree  se  prolonge. 
Mais  lorsque,  enfin  , la  mortification  s’arrete,  on  voit  le 
pouls  se  relever,  la  chaleur  de  la  peau  revenir  a Pe- 
tal normal,  toutes  lesfonctions  reprendre  graduelle- 
ment  leur  regularity  el  leur  energie.  Le  contact  des 
parties  gangrenees  avec  les  tissus  vivans  constitue 
toutefois  encore,  apr£s  que  la  gangrene  est  bornee  , 
une  cause  permanente  et  grave  de  danger  pour  le  su- 
jet  : ce  danger  consiste  dans  la  resorption  des  ma- 
tures putrides  au  milieu  desquelles  plongent  les  vais- 
seaux  absorbans.  Taut  que  la  modification  s’etendait, 
il  n’existait  pas  on  restait  tr^s-faible  , parce  que  les 
parties  menacees  etant  settles  eai  contact  avec  les  tis- 
sus deja  gangrenes  , aucune  resorption  , au  moins 
notable,  n’avait  lieu.  On  sait,  en  effet,  que  les  tissus 
Ires-engorges  ne  sont  le  siege  d’aucune  circulation  re- 
guliere  , et  que  le  sang  stagne  presqtie  completement 
dans  leurs  reseaux  capillaires.  Mais  lorsque  le  mal  est 
arrete , les  parties  mortes  se  tronvant  en  rapport  de 
continuity  avec  des  tissus  irrilesa  un  degre  mediocre, 
dont  la  circulation  capillaire  est  libre  , active  , et  ou 
s’opfire  line  absorption  fort  energique,  celtp  force  ab- 
sorbante  s’exerce  sur  les  subsiances  mortifiees  , quo 
la  decomposition  allure  de  plus  en  plus,  et  dont  les 
molecules,  transportees  vers  les  parties  centrales  de 
l’economie  vivante , netardent  pas  a determiner,  en 
beaucoup  de  cas,  des  desordres  secondaires  graves 
ou  meme  mortels.  C’est  a cette  epoque  de  la  gangrene 
que  surviennent  des  frissons  irregttliers,  un  pouls 
petit,  serre,  frequent , de  la  chaleur  acre  a la  peau  , 
quelquefois  uni  diarrhee  abondante  et  fetide,  la  pros- 
tration des  forces,  et  enfin  des  collections  puru- 
lentes  oil  des  affections  gangreneuses  dans  les  pl<i- 
vres , ie  foie,  le  canal  digestif  ou  d’aulres  parties 
interieures. 

Duree.  La  marchede  la  gangrene  varie  selon  les  tis- 
sus. Tr6s-lente  dans  les  os,  ou  elle  met  des  mois  a 
parcourir  ses  periodes  , elle  1’est  encore  dans  les  tis- 
sus cartilagineux  , fibro-cartiiagineux  et  fibreux  , qui 
lui  resisteut  longtemps,  et  dont  les  escarres  ne  se 
detachent  souvent  qu’aprfis  plusieurs  semaines.  A la 
peau  , dans  le  lissu  cellulaire,  dans  les  muscles,  les 
parenehymes  et  les  vaisseaux,  elle  presente , au  con- 
traire , des  periodes  plus  courtes  et  plus  rapides.  A 
la  suite  des  violentes  commotions  , elle  envaliit  quel- 
quefois un  membre  enlier  en  vingt-quatre  heures; 
mais  dans  les  gangrenes  dites  seniles  ou  sponlanees  , 
ses  progr^s  ne  sont  pas  tonjours  termines  en  deux  ou 
trois  mois  , et  meme  davantage.  Enlre  ces  termes  ex- 
tremes , on  peut  etablir  que  la  plupart  des  gangrenes 
ont  acbeve  leurs  ravages  en  trois,  six  , douze  et  ra- 
rement  vingt  jours  ; que  les  escarres  se  separent  en- 
suiteen  huit,  quinze,  vingt  ou  vingt-einq  jours  , se- 
lon qu’ellessont  entiferement  culanees  et  ceilulaires, 
ou  qu’elles  contiennenl  une  grande  proportion  dti 
lissu  fibreux;  enfin,  qne  la  detersion  et  la  suppuration 
des  plaies  qu’elles  laissent  apr£s  elles  , exigent  un 
temps  proportionne  al’etendue  des  solutions  de  con- 
tinuity, a leur  situation  , aux  elemens  organiques  qui 
Tome  XIV.  7 
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les  composeut , et  surlout  aux  ressources  vitales  de 
I'individu. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  gangrene,  facile  enap- 
parence,  n’est  pas  loujoursexemptd'obscurile  , meme 
lorsque  Ton  a les  parlies  affectees  sous  les  yeux.  II  ne 
suffit  pas,en  effet  pour  caracteriser  cet  etat  que  la  peau 
soil  insensible,  privee  de  chaleur , decoloree  ou  pre- 
sentant  une  teinte  violacee,  brunatre,  et  meme  noire. 
Plusieurs  maladies  peuvenl  lui  communiquer  ces 
dispositions  sans  que  la  morl  s’en  soil  emparee.  On 
peul  bien  la  considerer  comme  imminente  loutes  les 
fois  que  la  couleur  brune  ou  noire;  que  Tinsensibilite, 
que  I’abaissement  de  la  temperature,  que  le  defaut 
absolu  de  decoloration  sous  l'impression  du  doigt , 
annoncent  que  le  mouvemenl  circulatoire  est  sus- 
pendu  dans  lesreseaux  capillaires,  que  le  sang  stagne, 
et  qu’une  atonie  prol'onde  asuccedea  une  inflamma- 
tion violente.  Mais  les  seuls  signes  pathognomoniques 
de  la  gangrene  sont  : 1’aspect  fletri  des  lissus,  la 
perte  complete  de  leur  elasticity,  et  surlout  le  com- 
mencement ou  Petal  plus  ou  moins  avance  de  decom- 
position qui  les  detruit  apres  la  mort. 

La  profondeur  a laquelle  s’etend  la  gangrene  dont 
on  observe  les  parlies  exlerieures  est  un  second  pro- 
bleme  quelquefois  important  a resotidre.  Si  toute  la 
circonference  d'un  membre  est  envahie,  si  le  malade 
n’y  eprouve  plus  de  sensation  douloureuse,  si  le  tou- 
cher , exerce  avec  une  certaine  rudesse  , n y produil 
aucune  impression  , il  est  vraisemblable  que  le  spha- 
cele  n’a  rien  epargne  et  que  tous  les  lissus  sont  frap- 
pes  de  mort.  Lorsque  , en  palpant  une  surface  gan- 
grenee,  on  sent,  au  contraire,  a une  cerlaine 
profondeur  de  la  resistance  elastique  et  vilale,  et  que 
le  malade  lemoigne  de  la  douleur,  on  peul  calculer 
approximativement . avec  assez  d’exactilude , quelle 
est  I’epaisseur desescarres.  Laconnarssancedelacause 
de  la  maladie,  la  duree  des  sy mptomes  qui  l’ont  accom- 
pagnee,  viennent  d’ailieurs  jeter  alors  de  precieuses 
lumi^res  stir  le  diagnostic.  Dans  les  cas  douleux  on 
arrive  aisement  a la  verite,  en  divisant  avec  precau- 
tion les  parties  Irappees  de  mort,  jusqu'a  ce  que, 
arrive  aux  limites  profondes  de  1’escarre,  1’instru- 
ment  atteigne  les  parties  vivantes  qu  elle  recouvre. 
On  ne  doit  meme  presque  jamais  se  decider  a prali- 
quer  d’importanles  operations,  lelles  que  Tamputa- 
tion  , par  exemple,  sans  s’etre  assure  par  ce  precede 
de  la  gravite  du  desordre  que  Ton  suppose  exister,  et 
dont  Tetendue  apparente  motive  le  parti  extreme  que 
Ton  a adopte. 

Lorsque  la  peau  encore  intacte  recouvre  des  lissus 
gangrenes,  le  calme  subit  qui  a remplace  les  sym- 
ptomes generaux  d’irrilalion  , le  gonflement  cedema- 
leux  de  la  partie  , I’abaissement  de  sa  temperature , 
une  fluctuation  vague,  accompagnee  souvent  d une 
crepitation  produite  par  les  gaz  developpes  au  milieu 
des  elemens  organiques  en  decomposition  , tels  sont 
les  signes  a l’aide  desquels  on  peut  decouvrir  la  ve- 
rile.  L’incision  o Are  encore  ici  une  derni6re  ressource, 
el  en  meltant  a decouvert  les  parties  malades,  per- 
met  de  juger  avec  plus  de  certitude  de  leur  verita- 
ble etat. 

Dans  les  gangrenes  interieures,  le  praticien,  prive 


de  1‘exploralion direcle  des  parlies  malades,  n'a  pour 
se  guiderque  I'observation  des  symptomes  generaux. 
Quel  que  soil  le  visc^re  enlrepris.  la  gangrene  devra 
£lre  consideree  comme  operee , lorsque  I’excilalion 
geuerale  est  lombee  lout  a coup  ; que  le  pouls,  subi- 
lement  alfaibli,  est  devenu  petit,  serre,  filiforme; 
que  la  face  a pris  une  leinte  livide  , terreuse  , que  le 
nez  s’est  eflile,  que  la  respiration  est  deveuue  lente 
el  difficile , que  des  hoquets  sont  survenus  , que  les 
excretions,  que  la  sueur  elle-meme  ainsi  que  fair  ex- 
pire soul  felides. 

Pronostic.  Le  jngement  a porter  sur  Tissue  de  la 
gangrene  varie  , d’une  part,  selon  Tetendue  el  Tim- 
portance  des  parties  frappees  de  mort;  de  Taulre  , a 
raison  de  Petal  general  de  la  constitution  du  sujet  et 
des  ressources  qu'il  presenle  , soil  pour  resister  a la 
violence  des  symptomes  de  la  maladie  , soit  pour  suf- 
fire  au  travail  eliminaloire  que  la  nature  va  entre- 
prendre,  soit  enfin  pour  supporter  les  operations 
que  la  gravite  des  desordres  operes  rendra  ne- 
cessaires. 

Les  gangrenes  des  organes  interieurs  sont  presque 
constamment  morlelles.  Au  cerveau  , au  poumon  , au 
cceur  , a Testomac  , Tiuflammation  excessive  acn£ne 
ordinaireinenl  la  mort  avant  que  les  parties  affectees 
aient  eu  le  temps  de  passer  a 1’etat  de  mortification. 
Et  si  de  la  gangrene  s’etablit  dans  ces  visc6res,  elle 
n’y  fait  jamais  de  lr6s-grunds  progi '^s,  parce  que  Tor- 
ganisme  ne  resiste  pas  longtemps  a son  influence,  et 
que  les  fonctions  s’arrelent  presque  aussitot  qu’elle 
est  declaree.  Le  foie  , la  rale  se  prelenl  a des  ravages 
plus  considerables  : leur  importance  secondaire  y 
rend  la  gangrene  moins  rapidement  funesle.  II  en  est 
de  meine  de  Tintestin  et  de  Tepiploon  , surlout  lors- 
qu'ils  soul  conlenus  dans  des  sacs  herniaires  ; il  n’est 
pas  rare  devoir  les  malades  supporter  alors  tout  le 
travail  de  la  gangrene,  et  meme  y survivre  , soit  par 
les  efforts  de  la  nature  , soil  par  Teffet  des  secours 
convenablemeut  administre  de  Tart. 

Dans  les  gangrenes  exterieures  , le  pronostic  se 
fonde  specialement  sur  Tetendue  du  desordre  et  sur 
la  nature  ainsi  que  sur  la  profondeur  des  lesions  con- 
comittanles-  Ainsi,  la  mortification  circonscrite  et 
superficielie  d’une  portion  des  legumens,  du  lissu 
cellulaire  et  meme  des  aponevroses  el  des  muscles, 
n’est  ordinuirement , par  elle-meme,  qu’une  lesion 
peu  importante  , dont  la  gu.erison  sera  facile.  Mais  le 
sphacele  des  orteils,  des  doigls,  de  la  main  ou  du  pied, 
et,  plus  encore,  celui  de  la  jambeou  de  I’avant-bras, 
constituent  des  affections  d'une  grande  gravite,  dont 
le  moindre  resultat  est  d'entrainer  la  mutilation  des 
individus,  et  a Tinfluence  desquelles  la  plupartd’en- 
Ireeux  ne  resisteraient  pas  , si  Tart  ne  les  debarras- 
sait  en  temps  opporlun  des  parties  mortifiees.  Il  est 
tr6s-rare  qu’ils  survivent,  malgrel’emploi  des  moyens 
de  traitemenl  les  plus  energiques , lorsque  la  morti- 
fication s'est  etendue  a la  cuisse  ou  au  bras  , et  s'est 
ainsi  rapprocheedu  tronc.  Si  la  gangrene  accompagne 
une  fracture  communitive , la  commotion  profonde 
d’un  membre,  si  elle  est  le  resultat  d’un  etrangle- 
ment  considerable,  opere  par  de  larges  el  fortes  apo- 
nevroses , ccs  circonslances  la  rendent„  egalement 
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dangereuse , et  l'amputation  est  presque  toujours  ne- 
cessitee  par  son  developpement. 

Les  gangrenes  produites  par  les  caustiques,  1e  feu  , 
la  congelation,  ne  provoquent  d’autres  dangers  que 
ceux  qui  resullent  de  la  perte  meme  des  parties  at- 
teintes  , et  de  l'inflammalion  plus  ou  moins  intense 
et  prolongee  que  leur  separation  provoque.  On  pent 
les  comparer  aux  plaies  accidentelles  , qui , une  fois 
operees,  sont  independantes  de  leurs  causes  et  ne 
presentent  que  des  desordres  locaux  a reparer. 

Mais  , par  opposition  , dans  les  affections  gangre- 
neuses  que  determinenl  les  causes  delet^res  , c’esl 
souvent  moins  l’afifection  locale  qu’il  laut  considerer 
et  combatlre  , que  I’impression  generate  qu’a  recue 
1’organisme , el  les  symptomes  de  reaction  ou  d’as- 
thenie  qu'il  presente.  La  gangrene  par  elle-meme 
peut  etre  fort  simple,  else  borner  a detruire  ou  a 
compromettre  des  portions  plus  ou  moins  etendues, 
mais  peu  importantes  , des  tegumens  et  du  lissu  cel- 
lulaire  de  la  main  ou  du  bras,  du  visage  ou  du  tronc  , 
tandis  que  les  desordres  visceraux  compromettent  par 
leur  gravite  la  vie  du  sujet. 

Les  gangrenes  qui  succfident  aux  lesions  on  aux 
ligatures  des  principaux  troncs  arteriels  guerissent 
facilement  , lorsqu’elles  sont  superficielles  et  peu 
etendues  ; lorsque  , au  contraire,  elles  atteignent  au 
degre  du  sphac^le,  l’amputation  seule  pent  leur  etre 
opposee  avec  succ£s  , si  les  parties  frappees  ne  sont 
pas  disposees  de  mani^rea  ce  qu’elles  puissenl  se  se- 
parer  facilement  par  le  travail  spontane  de  I’orga- 
nisme. 

Toute  gangrene  non  encore  bornee  doit  inprimer 
au  praticien  un  sentiment  de  defiance  et  de  crainte, 
qui  resulte  de  I’incerlitude  ou  il  est,  en  beauconp  de 
cas,  des  limites  auxquelles  e!Je  s’arretera  ; tandis  que 
celle  qui  a terniine  ses  progr^s  ne  laisse  plus  qu’a 
examiner  l’etendue  de  la  deperdition  de  substance 
operee , et  a calculer  si  la  nature  suflfira  ou  non  aux 
efforts  que  la  guerison  exige.  Cette  consideration  est 
surtout  puissante  dans  les  gangrenes  consecutives  a 
larterile,  soit  que  l’ergot  les  provoque,  soit  qu'elles 
resultent  de  lesions  lenlement  developpees  dans  I’ap- 
pareil  circulatoire.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  de  ce  genre,  la  lesion  est  toute  circonscrite  et  lo- 
cale , mais  la  hauteur  a laquelle  pent  s’elever  la  mor- 
tification ne  saurait  etre  prevue  ; el  selon  qu’elle  res- 
tera  bornee  aux  orteils  , au  pied,  a la  jembe,  ou 
qu’elles’etendra  beaucoup  plus  haul,  on  aura  sous  les 
yeux,  ou  one  affection  assez  simple,  ou  une  maladie 
grave  , quireclamera  l'amputation  d’un  membre,  ou 
enfin  une  lesion  inevitablement  mortelle. 

Dans  tous  les  cas  de  gangrene,  la  constitution  du 
sujet  et  l'etat  d’inlegrile,  de  fatigue  ou  d’epuisement 
des  forces  organiques  , doivent  etre  I’objeldeserieuses 
considerations.  Les  malades  jeunes  , vigoureux,  a es- 
prit ferme  et  tranquille  , resislent  mieux  aux  lesions 
que  la  gangrene  doit  suivre  , et  a son  influence, 
lorsqu’elle  est  operee,  que  les  personnes agees,  affai- 
blies,  pusillanimes  , irrilables ; les  constitutions  lym- 
phaliques,  celles  qui  sont  deleriorees  par  la  syphi- 
lis ou  le  mercure,  par  le  scorbut,  n’opposent  au  mal 
que  peu  de  resistance;  enfin,  a la  suite  des  inflam- 


mations viscerales  graves , les  gangrenes  des  tegu- 
mens qui  revStent  le  sacrum  ou  les  trochanters  sont 
ordinairement  morlelles,  parce  qu’elles  trouvent  les 
sujets  epuises  el  incapables  de  supporter  le  travail  eli- 
minatoire  et  la  longue  suppuration  qui  doivent  pre- 
ceder  la  cicatrisation  des  plaies. 

En  resume,  la  mort,  dans  les  affections  snivies  de 
gangrene,  peut  avoir  lieu  aux  troisepoques  suivantes 
de  la  maladie  : 1°  lors  de  son  debut  et  par  l’eflfet 
meme  de  la  cause  qui  la  produit,  comme  lorsqu’elle 
atteint  quelque  viscfire  important  ou  qu’elle  resulte 
d’une  action  veneneuse  lr6s-puissante ; 2°  pendant 
ses  progrfis,  lorsque  rien  ne  peut  les  arreler , et 
qu’elle  envahit  graduellement  jusqu'aux  parlies  voi- 
sines  du  troncs;  3°  durant  le  travail  consecutif  de  l'e- 
limination  des  escarres , soit  par  des  htmorrhagies 
dont  ce  travail  s’accompagne  quelquefois,  quoique 
rarement,  a raison  de  ^obliteration  des  artfires  jus- 
qu’au-dessus  des  limites  superieures  de  la  mortifica- 
tion , soit  par  l’abondanoe  excessive  et  la  duree  pro- 
longee de  la  suppuration.  Toujours,  la  gangrene  est 
suivie,  en  definitive,  de  la  perte  des  parties  frap- 
pees, et  ces  deperditions  de  substance  entrainent  fre- 
quemment  a leur  suite  des  difformites,  des  mutilations 
et  d’aulres  desordres  irreparables.  Le  pronostic  que 
Ton  porte  sur  ce  mode  de  lesion  des  tisstis  vivans, 
doit  done  etre  generalemenl  grave  ou  du  moins  tr6s- 
circonspect  el  tr6s-douteux. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  gangrene  a pour 
objet  : 1«  de  prevenir,  toules  les  lois  que  cela  est 
possible  . sa  manifestation  ; 2°  de  borner  ses  progrfis; 
3°  de  favoriser  la  chute  des  escarres  auxquelles  eile 
a donuelieu,  ou  de  debarrasser , par  des  operations 
convenables,  1’organismedes parlies  frappees  de  mort, 
lorsque  la  nature  ne  peut  suffire  a leur  elimination , 
ou  qu’elles  laisseraient  apres  elles  des  plaies  trop 
difficiles  a cicatriser. 

On  ne  peut  prevenir  la  gangrene  qu’en  opposant 
aux  affections  susceptibies  de  la  provoqoer  un  trai- 
tement aclif  et  rationnel.  Ce  traitement  ne  saurait 
etre  le  meme  dans  tous  les  cas;  il  faut  I’approprier 
aux  causes  variees  dont  il  s’agil  de  conjurer  un  des 
plus  funestes  effets.  Ainsi  : 1°  dans  loutes  les  inflam- 
mations suraigues  et  tr6s-violentes , les  medications 
antiphlogistiques  generates  el  locales  , et  speciale- 
ment  les  evacuations  sanguines,  seront  employees 
avec  une  energie  proportionnee  a l’age  ainsi  qu'a  la 
constitution  des  sujets.  Eteindre  I’irritation  dans  les 
parlies  menacees,  etprovoquer  leur  degorgement,  est 
manifeslement  le  nioyen  le  plus  sur  de  les  conserver. 

2°  Lorsque  l’on  reconnait  que  des  compressions 
anormales  , et  surtout  des  etranglemens  , menacent 
certains  organes  de  gangrene,  il  convient  de  lever 
immediatement  les  lines,  et  de  proceder  sans  retard 
au  debridement  des  lames fibreuses  qui  op&rent  lesau- 
tres.  Quelquefois  meme,  comme  dans  les  plaies  par  ar- 
mesa  feu,  par  exemple , I’experience  ayant  appris  que 
la  tumefaction  des  parties  traverseesseragenee  par  les 
aponevroses  circonvoisines  , el  que  des  elranglemens 
pourront  resuiter  de  cette  disposition  , on  previent 
des  constrictions  toujours  redoutables , et  1’nn  sim- 
plifie  d’avance  les  lesions,  en  operant  des  iucissions 
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plus  ou  moins  etendues  , et  en  proouraut  aux  tissus 
qui  en  sont  le  siege  une  liberie  que  la  nature  semblait 
leur  avoi>-  refugee.  C’est  egalement  sur  la  pratique  des 
debridemens , operes  avanl  que  la  tension  inllamma- 
loire  ait  acquis  line  violence  excessive  , que  repose 
le  Iraitement  melhodique  des  furoncles,  des  anthrax, 
des  panaris  profonds,  et  de  loutes  les  affections  ana- 
logues. 

3«  A la  suile  de  l’applicalion  , et  de  Paction  caute- 
risanle  ou  desorganisatrice  des  caustiques , du  feu  oil 
d’un  froid  excessif,  I’escarre  eta n t immedialement 
formee,  il  n’y  a plus  lieu  a s'opposer  a la  gangrene, 
mais  bien  a I’extension  de  l’irrilalion  qui  a accoin- 
pagne  sa  production  , et  a favoriser  la  separation  des 
parlies  qui  en  sont  le  siege.  ( Voyez  Brulure,  Caus- 
tique  , Congelation.) 

4°  Lorsque  le  tronc  arterie!  principal  d’un  mem- 
bre  esl  obiilere  , a la  suile  des  ligatures  que  necessi- 
tent  les  anevrysmes  ou  les  plaies  des  artSres , deux 
ordres  de  moyens  doiventetre  employes selon  les  plie- 
nomenes  qui  se  manifestent.  Le  membre  dont  la  circu- 
lation se  trouve  arrelee  dans  ses  voies  normales  de- 
vient-il  froid,  pale,  insensible,  sans  que  le  reste  de 
Torganisme  s’emeuve  , que  le  pouls  presenle  plus  de 
frequence  el  plus  d'elevation  ? il  convient,  aprfis  avoir 
place  ce  membre  dans  une  situation  qui  favorise  autant 
que  possible  I’abord  du  sang  dans  son  tissu  par  les 
branches collalerales , d’y  entretenirde  la  cbaleur,  au 
inoyen  de  sachets  remplisde  son  , de  cendreou  de  sa- 
ble mediocremenl  601)3111108,  disposes  sur  sa  longpeur 
et  qui  n’exercent  d’ailleurs  sur  lui  aucune  compres- 
sion. La  cbaleur  est,  dans  ces  cas,  un  excitant  du  sys- 
I6me  nerveux  , ainsi  que  des  vaisseaux  capillaires; 
mais  on  ne  doit  pas  s’exagerer  son  importance,  car 
elle  pent  elever  la  temperature  de  la  parlie  au  dela 
du  degre  normal,  sans  pour  cela  s'opposer  a la  gan- 
grene, si  la  circulation  ne  se  relablit  pas  avec  une 
energie  suflisante.  On'peut  d’aillenrs  ajouler  a son 
action  les  frictions  s£ches  ou  aromatiques  , le  massage 
et  dtautres  moyens  analogues. 

Dans  les  cas  oil , par  une  disposition  contraire,  le 
membre  affecle  devient  plus  chaud  , se  tumefie  lege- 
rpment  el  acqniert  de  la  renilence,  en  meme  temps 
que  le  pouls  s'elfive  et  s’accelere,  les  evacuations  san- 
guines generates  el  locales  sent  les  moyens  les  plus 
propres  a retabhr  I’equilibre  , et  a rendre  a l’apparoil 
circulatoire  , derange  dans  une  de  ses  divisions , la 
liberie  d’aclion  qu’il  doit  conserver  pour  porter  par- 
tout  une  excitation  convenable  et  des  moyens  suffi- 
sans  de  nutrition. 

ii°  A la  suite  de  limpressicn  des  substances  dele- 
leres  , telles  que  cedes  qui  provoquent  la  pustule  ma- 
ligne  et  le  charbon,  les  symptdmesd’irritatiori  locale  et 
de  reaclion  sympalhique,  s’ils  sont  intenses,  doivenl 
etre  comballus  a I’aide  de  boissons  delayantes.  aci- 
dulees  , d’applications  de  topiques  einolliens,  et,  dans 
quelques  cas  assez  rares,  il  est  vrai , d'evacuations 
sanguines  locales  el  generates,  employees  avec  beau- 
coup  de  moderation  el  de  prudence.  On  ne  doit  pas 
oublier  alors  que  la  cause  du  mal  lend  a porter  une 
alteinie  grave  au  sysleme  nerveux  , a determiner  la 
prostration  des  forces,  et  qu  il  faul  eviter  debater, 


ou  de  provoquer , par  Tabus  des  moyens  debilitans  , 
un  aff'uiblissement  qui  pourrait  avoir  pour  conse- 
quence 1’apparition  subite  el  firilensile  considerable 
de  cet  etat,  toujours  dangereux. 

Dans  la  plupart  des  cas  , on  previent  la  gangrene  et 
Ton  concentre  en  meme  temps  les  effets  de  la  mature 
septique  sur  les  parties  d’abord  envahies  et  menacees 
de  mort,  ou  dont  la  mortification  ne  fait  que  debu- 
ler,  en  y appliquant  sans  delai  quelques  caustiques 
fort  energiques,  tel  que  la  polasse  concrete,  les  acides 
mineraux  concentres,  le  deuto-chlorure  d’antimoine, 
011  mieux  encore  le  caulSre  actuel.  Cette  pratique, 
dont  fexperience  a demontre  les  excellens  resultals 
dans  le  charbon  et  la  puslule  maligne,  se  concilie  par- 
faileinent  avec  le  traitement  aritiphlogislique  general 
ou  local  que  la  nature  des  symplomes  peut  dailleurs 
reclamer. 

Chez  les  sn jets  , en  plus  grand  nombre,  qui  presen- 
lent  des  accidens  d’aslhenie , et  dont  le  syst^me  ner- 
veux a ete  de  prime  abord  frappe  d’uue  violente  stu- 
peur,  le  Iraitement  slimulant  et  anliseplique  devra 
etre  employe  exclusivement.  La  partie  affeclee  sera 
cauterisee  sans  retard  , puis  recouverte  de  calaplas- 
mes  aromatiques,  camphres.  A l inlerieur  , les  prepa- 
rations de  quinquina  , de  serpenlaire  de  Virginie,  le 
camptire  , le  vin,  l'acide  sulfurique  lites-etendu  , de- 
vront  etre  mis  en  usage,  en  proporlionnanl  leur  dose 
et  leur  degre  <ie  concentration  a la  vigueur  de  la  con- 
stitution et  a Tetat  des  visefires  des  individus. 

L’affeclion  gangreneuse , si  souvent  funesle,  de  la 
Louche  ou  des  parties  genilales  externes  , cliez  les 
enfans  , exige  toujours  un  Iraitement  fort  energique. 
Cette  maladie  , quoi  qu’on  en  ait  dit,  n’esl  pas  con- 
tagieuse;  mais  elle  determine  l’exhalation  de  miasmes 
d’une  horrible  puanleur,  dont  I’abondance  exige  qu’on 
eloigne  les  uns  des  autres  les  malades  qui  en  sont  at- 
teints , et  qu'on  les  isole  , afin  de  prevenir  finfection 
que  leur  agglomeration  ne  manquerait  pas  de  faire 
naltre  dans  de  grands  etablissemens.  Aussilot  que  les 
laches  blanchalres  et  les  ulcerations  couvertes  d’une 
sorte  de  pulpe  grise  annoncent  la  maladie,  on  peut 
toucher  les  parlies  affectees  avec  un  melange  compose 
d'une  parlie  de  miel  et  d’une  demi-partie  d’acide  hy- 
drochlorique.  Mais  cette  pratique,  conseillee  par  Van 
Swielen,  ne  convient  que  lorsque  la  maladie  est  su- 
perficielle  et  legeire  ; dans  les  cas  plus  graves  , l'acide 
muriatique  doit  elre  employe  pur  ; on  peut  meme  lui 
subsliluer  le  deuto-chlorure  d’antimoine,  dont  l’acli- 
vile  est  beaucoup  plus  grande.  MM.  Guersent  et  Baron 
out  oblenu  de  bons  effets  de  la  cauterisation  avec  le 
fer  incandescent;  et  cet  agent,  pins  effrayant  que 
reellemenl  douloureux,  doit  etre  mis  en  usage,  non- 
seulement  lorsque  les  moyens  plus  doux  sont  insuffi- 
sans  et  trompenl  1’esperance  du  pralicien,  mais  encore 
tontes  les  foisque  son  application  est  possible,  deprefe- 
rence aux  caustiques  les  plus  puissans.  Ainsi,  aux  par- 
ties genilales,  par  exemple,  lorsque  la  gangrene  est  ca- 
racterisee,  au  lieu  de  perdre  un  temps  precieux  en  ap- 
plications escarroliques , trop  souvent  inefficaces,  il 
vaut  mieux  detruire  de  suite  la  parlie  mortifiee , a 
I’uide  du  cauldre  actuel , dont  1 influence  s’elend  aux 
tissus  non  encore  atteint , et  qui  change  leur  mode 
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d'irrilalion , de  maniere  a bonier,  a concenlrer  la 
gangrene  dans  les  escarres  qu’il  produit.  On  adoplera 
la  meme  conduite  lorsque,  a la  bouche  , l'escarre 
paraltra  an  deliors  , et  menaeera  la  joue  de  destruc- 
tion. II  ne  fa  lit  pas  craindre  alors  d'insister  sur  rap- 
plication  du  caulere , el  d’atleindre  des  parlies  encore 
epargnees  par  le  mol : c'est  le  seul  moyen  de  preser- 
ver surement  les  aulres  de  la  destruction  qui  les  me- 
nace. 

En  meme  temps  quel'on  a ainsi  recours  aux  caus- 
liques  ou  au  feu,  il  importe  de  s'opposer  aulant  que 
possible  a la  formation  , au  sejour  et  a la  deglutition 
des  malieres  puirides  que  la  gangrene  buccale  fournit 
en  grande  quantile,  et  dont  Taction  sur  I’organisme 
est  si  pernicieuse.  Le  petit  malade  doit  etre  couche 
sur  le  cole  correspoudanl  a la  maladie,  alin  de  favo- 
riser  la  continuelle  evacuation  de  la  salive  abondanle 
et  fetide  qui  baigne  sa  bouche.  Des  injections  avec  la 
decoction  de  quinquina  , melangee  dune  petite  quan- 
tile d aeide  hydrochlorique  et  de  uiiel , ou  mieux  en- 
core avec  la  decoction  d'orge  miellee  , a laquelle  on 
ajoute  le  quart  ou  la  moitie  de  chlorure  d’oxide  de 
sodium,  devronl  etre  repetees  a de  courts  inlervalles; 
enfin  les  parties  affeclees  seronl  recouverles  de  lopi- 
ques  slimulans,  aromaliques  et  antipulrides.  L'expe- 
rience  a demontre  que  les  calaplasmes  emolliens,  aussi 
bien  que  les  substances  mucilagineuses  et  relachantes, 
sont  plus  nuisibles  qu’uliles  , et  favorisent , dans  ces 
cas , les  progres  de  l’engorgement  oedcmateux  , ainsi 
que  les  ravages  de  la  gangrene,  qui  marclie  a sa  suite. 

Pendant  toule  la  duree  de  ce  traitement  local,  il 
convient  de  soulenir  les  forces  du  malade,  au  moyen 
de  boissons  goromeuses  acidulees  , de  tail  coupe  , de 
bouillons  legers , et  d’aulres  substances  analogues. 

Le  traitement  special  que  reclame  la  gangrene  pro- 
duite  par  le  seigle  ergole  a ete  decrit , a Particle  Er- 
gotisms , avec  trop  de  details  pour  qu’il  soit  utile  d’y 
revenir  ici. 

, 6°  La  gangrene  dile  senile  ou  spontanee,  lorsqu’clle 
est  precedee  de  vives  douleurs,  peut  quelquefois 
etre,  sinon  prevenue,  du  moins  bornee  a d’etroites 
limites,  a Paide  de  Popium  administre  a doses  frac- 
tionnees,  rapprochees  les  ones  des  aulres  , el  calcu- 
lees  d’apr^s  les  effets  qu’elles  produisenl.  Pott , a qui 
Pon  doit  d’importantes  observations  sur  cette  mala- 
die , lui  opposa  dabord  le  quinquina,  auquel  il  associa 
ensuile  Popium.  Oblige  par  Panlipalhie  qu’un  malade 
eprouvait  pour  la  premiere  de  ces  substances,  d’a- 
voir  recours  a la  seconde  settle,  il  oblinl  une  guerison 
complete:  Depuis  lors  , il  einploya  principaiement  Po- 
pium , el  il  le  prescrivail  ordinairement  a la  dose 
d’un  grain  loutes  les  quatre,  cinq  ou  six  heures , de 
manure  a n’en  pas  dormer  moins  de  trois  ou  quatre 
grains  dans  les  vingl-quatre  heures  , et  en  surveillant 
avec  attention  ses  effets  narcoliqnes,  II  tenait  le  ven- 
tre libre  au  moyen  de  lavemens  emolliens , adminis- 
tres  toutes  les  l'ois  que  la  constipation  semblait  me- 
nacer  de  s’etablir.  Selon  lui,  Popium  presente  , dans 
cccas,  des  avantages  considerables , et  peut  guerir 
les  personnes  les  plus  gravement  afifectees.  Je  n’affir- 
merai  pas , dit-il , que  cette  substance  n’a  jamais  man- 
que de  reussir  entre  mes  mains ; il  est  certain  que 


jc  Pai,  au  contraire , quelquefois  employee  inutile- 
menl , mais  c’etait  dans  des  circonstances  qui  excu- 
sent  bien  son  defaut  de  succSs.  D’ailleurs  , Pott 
n’altache  , avec  raison  , que  peu  d’imporlance  au 
Iraitement  local ; tout  son  espoir  se  fotidesur  les  me- 
dications internes,  les  seules  qui  soient  propres  a 
combattre  la  cause,  egalement  interne,  de  la  maladie. 
Des  lopiques  emolliens  chlorures  , places  sur  les  par- 
ties affectees,  sont  suffisans,  en  effet  , pour  les 
maintenir  dans  un  elat  convenable  , jusqu’a  ce  que  la 
gangrene  etanl  bornee  , la  nature  proefide  a la  sepa- 
ration spontanee  des  escarres. 

Ces  regies  de  pratique  onl  ete  generalemenl  adop- 
tees et  suivies  depuis  Pott.  M,  Marjolin  s’est  plusieurs 
fois  servi  avec  avantage , pour  calmer  la  douleur  , de 
fomentations  emollienles  rendues  narcotiques  par 
Paddiliou  d’une  certaine  quanlite  de  laudanum.  Dans 
une  circonstance  dont  il  a ete  question  plus  haut , 
j’employai  les  narcotiques  a Pexterieur,  ainsi  qu’au 
dedans,  aux  plus  hautes  doses,  sans  en  obtenir  au- 
cun  resultat  durable  ; ils  ne  determinaient  qu’un  en- 
gourdissement  general , aecompagne  d’un  sommeil 
court  et  penible  , et  bienlot  suivi  du  renouvellement 
des  douleurs.  Des  fails  semblables  se  sont'sans  doute 
souvent  reproduits.  M.  Dupuytren  rapporte  qu'une 
femme,  agee  de  soixante  et  quelques  annees,  ayant 
ete  admisea  I’Hotel-Dieu  , pour  une  gangrene  senile, 
qui  affectail  les  orleils  du  pied  gauche  , on  eut  re- 
cours,  pendant  plusieurs  mois , et  sans  le  moindre 
succ^s  , aux  opiaces  et  au  quinquina,  administres  a 
l’interieurou  appliquesen  lopiques.  Les  orteilselaient 
mortifies  a leur  sommet,  desseches,  et  en  quelque 
sorte  momifies  ; les  parties  voisines  presentaient  une 
tumefaction  violacee;  il  s’exhalait  de  la  gangrene  une 
odeur  vive,  penetranle,  trfis-dilficile  a supporter. 
Loin  de  s'ameniler,  sous  finlluence  du  traitement 
stimulant  et  narcolique,  la  maladie  faisait  des  pro- 
gr6s.  Le  reste  des  orteils  , le  dos  et  la  planle  du  pied 
furenl  successivemenl  envahis,  d abord  par  le  gon- 
flemenl,  puis  par  la  gangrene.  L’etal  du  cceur  , des 
poumens  el  des  principales  arl6res,  eludie  avec  soin, 
ne  presentait  rien  de  parliculier. 

Cependant , les  douleurs  persistaient , les  caimans, 
les  antispasmodiques,  lestoniques,  les  antiseptiques, 
conseilles  ou  employes  par  lous  les  auteurs  et  tous 
les  praliciens  , demeuraient  impuissans  pour  les  cal- 
mer et  arreler  les  ravages  de  la  mortification.  M.  Du- 
puytren , fatigue  de  taut  dessais  infructueux,  et 
prenant  conseil  de  fetal  du  pouls  , qui  etait  plein  et 
dur  , ainsi  que  de  faspectdu  visage  , qui  etait  rouge 
et  anime,  fit  pratiquer  une  saignee  de  deux  poelelles. 
Par  cette  operation,  les  douleurs  furent  calmees  , le 
sommeil  rappele  , les  progr&s  de  la  gangrene  suspen- 
dus  , et  l’amelioralion  fut  si  rapide  et  porlee  a un  tel 
point  que  la  malade  ne  s’etait  jamais  si  bien  trouvee 
depuis  le  commencement  de  son  affection.  Ce  calme 
continua  pendant  quinze  jours  environ  , au  bout  des- 
quels  les  sy  mptomes  reparurent.  Une  seconde  saignee, 
pratiquee  alors,  eut  les  memes  effets quela  premiere, 
Depuis  cette  epoque  , on  y eut  recours  chaque  fois 
que  la  maladie  menacaltde  se  renouveler.  A la  faveur 
de  ce  Iraitement  les  progres  de  la  gangrene  senile 
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furent  arretes  definitivement , les  parties  mortifiees 
se  separ6rent , la  cicatrice  s'acheva  , etla  malade  sor- 
til  de  rilotel-Dieu  , emportant  avec  elle  le  conseil  de 
recourir  a la  saignee  toutes  les  fois  que  quelque 
symplome  de  son  ancieu  mal  pourrait  lui  en  faire 
craindre  le  relour. 

Celte  observation  inleressante  n'est  pas  isolee 
dans  les  fastes  de  la  science.  Depuis  l'epoque  oil  elle 
fut  faite,  plusieurs  personnes  afifeclees  de  gangrene 
senile  ont  ete  traitees  a I'Hotel-Dieu  par  la  saignee, 
et  presque  toutes  avec  le  meme  succ6s.  Ce  traite- 
menl  est  en  effel  singulifirenient  approprie  a la  na- 
ture des  lesions  du  cceur  et  du  sysl6me  arteriel , qui 
precedent  et  qui  determinent  la  gangrene  dont  il 
s'agit.  Aussi  convient-il  dans  tous  les  cas  ou  la  ma- 
ladie  est  accompagnee  de  douleurs  vives,  de  lurges- 
cence  sanguine  notable,  de  plenitude  ou  de  durele 
du  pouls  , de  coloration  de  la  face;  et  dans  les  au- 
tres , si  la  saignee  ne  parait  pas  devoir  etre  em- 
ployee seule , elle  aidera  certainement  beaucoup  a 
faction  de  1'opium , et  conlribuera  puissamment  a 
assurer  le  success  de  son  emploi.  Les  stimulans  de 
tous  les  genres  , depuis  le  quinquina  et  la  serpentaire 
de  Virginie,  jusqu’au  camplire  el  aux  acides  inine- 
rauxetendus,  sont  posilivement  contre-indiques  , a 
l’interieur  , contre  la  gangrene  dite  senile  : ils  ne  cal- 
inentrien,  ne  previennent  rien  , et  ne  sauraientof- 
frir  aucun  des  avantages  , ni  de  la  saignee  , qui  dimi- 
nue  directement  I’irritation  vasculaire  arlerielle  , ni 
de  1'opium , qui  engourdit  le  sysleme  nerveux  , apaise 
les  douleurs,  et  tend  ainsi  a detruire  un  des  elemens 
de  la  maladie;  ni  , enfin , de  ces  deux  ordres  de 
moyens  , reunis  et  combines  selon  les  forces  et  l'etat 
de  la  constitution  des  sujets. 

Les  medications  employees  lors  de  I’imniinence  de 
la  gangrene,  afin  de  la  prevenir,  sont  encore  celles 
qui,  dans  la  plupart  des  cas,  conviennent,  apres 
qu'elle  est  declaree,  pour  borner  ses  ravages. 

Cepcndant,  lorsque,  parses  progr^s  , elle  a eu- 
vahi  la  plus  grande  parlie  des  tissus  irrites  trop  vio- 
lemment , ou  forlement  comprimes  , ou  etrangles 
avec  energie,  et  que  la  chaleur , la  rougeur  ainsi 
que  la  douleur  diminuent  et  cessent , le  trailemnt 
antipblogistique  local  et  general  doit  etre  graduelle- 
ment  abandonne.  L’organisme  tombe  alors  presque 
constamment  dans  un  elal  d’aslhenie  proportionne  a 
la  violence  des  mouvemens  inflammatoires  dont  il  a 
supporte  I'inlensile  , el  que  vient  encore  augmenler 
la  mortification  locale  , dont  les  produits  liquides  ou 
gazeux  sont  plus  ou  moins  activement  resorbes  et 
portes  dans  le  torrent  circulatoire.  Le  pouls  faiblit 
ordinairement  alors,  la  peau  perd  sa  chaleur  bru- 
lanle  , la  debilile  musculaire  succfide  a I’agitalion  , 
les  evacuations  suspendues  se  relablissent  et  devien- 
nent  souvent  abondaules.  A mesure  que  ces  symp- 
tomes  se  manifcstenl , surlout  si  les  visc6res  diges- 
tifs out  conserve  leur  inlegrite,  on  doit  recourir,  a 
I’interieur  , aux  toniques  , tels  que  le  vin  vieux  , les 
amors  , le  quinquina,  le  bon  bouillon.  Je  me  suis 
souvent  Lien  trouve  du  sulfate  de  quinine,  a la 
dose  de  deux  ou  trois  grains , uni  a un  quart  ou  a 
un  demi-grain  d’extraitgommeux  d'opium  , incorpore 


dans  une  potion  gommeuse  , que  le  malade  prenait 
par  petites  fractions  durantles  vingl-quatre  heures. 
Les  stimulans  difTusibles,  comme  le  camplire,  les 
alcoolals,  les  infusions  aromaliques , si  generale- 
ment  conseilles  autrefois  dans  ces  cas , m'onl  toujours 
paru  moins  avantageux  que  les  toniques  fixes  : ils  ex- 
citenl  les  visc6res  digestifs  plutot  qu’ils  ne  soutien- 
nent  ou  reparent  les  forces  , et  contribuent  a faire 
naitre  des  irritations  interieures,  constamment  dan- 
gereuses  et  souvent  mortelles. 

En  meme  temps  que  ce  traitement  est  mis  en  usage 
alinterieur,  on  recouvre  les  parties  externes,  deja 
envahies  par  la  gangrene,  ainsi  que  celles  qui  , tu- 
mefiees,  bleuatres  el  oedemateuses , en  sont  mena- 
cees  , de  compresses  imbibees  de  decoction  de  quin- 
quina camphree,  ou  d’autres  topiques  stimulans  et 
antisepliques  analogues,  Les  poudres  de  charbon  , de 
quinquina  et  de  camplire  sont  employees  avec  avan- 
tage  , specialemenl  lorsque  la  gangrfine  est  tr6s-liu- 
mide , dans  la  double  intention  de  stimuler  les  par- 
ties encore  vivantes,  de  s'emparer  des  liquides 
putrides  , de  les  neutraliser,  et  de  rendre  leur  ab- 
sorption moins  facile  ou  moins  pernicieuse.  Mais  un 
moyen  qui  remplace  efficacement  ces  topiques,  ou 
qui  peut  etre  , dans  tous  les  cas  , combine  avec  uti- 
lite  a la  plupart  d’entre  eux  , consiste  dans  le  chlo- 
rure  d’oxide  de  sodium  , ou  liqueur  de  Labarraque. 
Cette  preparation  , employee  seule,  ou  etendue  avec 
parlies  egales  , soil  d'eau  pure,  soit  de  quelque  infu- 
sion ou  decoction  appropriee,  a pour  efTet  d’anean- 
lir  presque  an  meme  instant  l'odeur  si  penetranle 
de  la  gangrene  , de  detruire  les  emanations  putrides, 
et  , par  consequent , de  prevenir  les  effels  que  pour- 
rait produire  leur  inhalation.  Pen  de  substances  me- 
dicamenleuses  sont  donees  de  proprieles  plus  cer- 
laines,  et  jouissent  d’une  reputation  plus  juslement 
acquise  parmi  les  praliciens.  Le  chlore , que  les  chlo- 
rures  liquides  degagent  incessamment  , non-seule- 
ment  pen6tre  les  escarres  par  imbibition  , mais  va 
stimuler  legSrement  les  parlies  non  encore  morli- 
fiees  , change  leur  mode  d’aclion  organique,  les  con- 
serve , et  devient  ainsi  un  agent  energique  pour  arre- 
ter  les  progrf’s  du  mal. 

Lorsque  les  escarres  sont , a leur  surface , epaisses, 
resistanles,  impermeables  aux  topiques,  il  convierit 
de  praliquer  sur  elles  des  incisions  qui  les  divisent , 
donnenl  un  libre  ecoulement  aux  liquides  putrides 
infiltres  dans  leur  substance,  et  permetient  aux  sub- 
stances medicamenteuses  de  les  imbibpr  plus  facile- 
ment.  Ces  scarifications  doivent  toujours  etre  faites 
avec  prudence.  Il  serait  inutile  et  meme  dangereux 
de  les  porter  jusqu’aux  tissus  vivans , constamment 
irrites  , que  les  parties  mortes  recouvrent.  Tous  les 
praticiens  ont  remarque  qu’alors  elles  determinent 
des  ecoulemenssanguins,  ordinairement  defavorables, 
qu’elles  occasionnenl  de  rinflammalion  dans  les  tissus 
non  envahis  , et  deviennent  quelquefois  la  cause  de 
nouveaux  progrfes  de  la  gangrene.  Afin  d’eviter  ces 
inconveniens  , on  doit  se  borner  a inciser  les  parlies 
superficielles  , dures  et  cutanees  de  l’escarre  , et  a 
penelrer  jusque  dans  sa  substance  , sans  vouloir  ar- 
riverjusqu’a  l endroit , toujours  impossible  a preciser 
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rigoureusement , ou  elle  adhere  aux  parties  saines. 
Les  incisions  ainsi  faites  sufifisentloujours  pour  provo- 
quer  de  proche  en  proche  le  dogorgemenl  des  lissus 
mortifies  , et  pour  ouvrir  aux  chlorures  ou  aux  au- 
tres  preparations  indiquees  des  voies  suffisantes 
d'aclion. 

En  iusistant  sur  ces  diverses  medications,  on  ar- 
rive graduellemenl  a l’epoque  ou  la  nature  proc^de 
a la  separation  el  a ['elimination  des  parties  que  la  mort 
a frappees.  Si  la  reaction  est  convenable,  que  les  par- 
lies  vivanles  du  voisinage  ne  soient  ni  douloureust-s  et 
inflammees,  ni  blafardes  el  pales  , il  convient  de  re- 
venir  aux  boissons  acidules  , et  de  prescrire  des  ali- 
mens  doux  et  de  facile  digestion  , eomme  les  bouil- 
lons, les  cremes  de  riz  Ieg6res  , les  gelees  de  fruits, 
et  successivement  ensuite  des  substances  plus  nour- 
rissantes  , eomme  la  viande  de  jeunes  auimaux  , etc. 

Si  la  reaction  lauguit,  on  insistera  sur  les  medica- 
tions toniques  dont  il  a ete  question  plus  haul.  Lors- 
qu’enfin  , ce  qui  est  rare  , 1’excitalion  generate  et  lo- 
cale se  reveille  avec  trop  d’aclivile , a l'instant  du  de- 
veloppement  du  travail  eliminaloire  , on  doit  revenir 
aussi  aux  antiphlogistiques,  a une  abstinence  sevfire, 
aux  boissons  delayantes  , afin  de  moderer  ce  mou- 
vement , dont  1’exageration  esl  toujours  nuisible.  En 
general , le  praticien  doit  agir  d’aprds  la  nature  des 
accidens  observes , d’aprds  Fetal  des  organes  inte- 
rieurs , et  les  dispositions  que  presentent  les  parties 
affectees.  Ce  sont  la  les  guides  qu’il  lui  importe  de 
suivre,  et  qui  remplaceronl  avec  avantage  les  pre- 
ceples  generaux  , qui , malgre  leur  etendue  , ne  sau- 
raient  s’appliquer  rigoureusemenl  a tous  les  cas  par- 
liculiers. 

A mesure  que  se  forme  et  se  creuse  plus  profon- 
dement  le  sillon  qui  separe  les  parlies  morlesde celles 
qui  conservent  encore  le  mouvement  vital , on  recou- 
vre  les  surfaces  suppurantes  de  ces  dernifires  de  lopi- 
ques  gras  , balsamiques  el  legerement  stimulans , lels 
que  !e  sty  rax  el  le  digestif  simple  ou  camphre,  onguens 
dont  Tabus  a ete  proscrit  avec  raison  , mais  dont  la 
chirurgie  fait  actuellemenl  peut-etre  trop  rarement 
usage.  11  importe , dans  tous  les  eds  , d’eviler  de  ti- 
rai Her  , et  de  detacher  les  escarres  avec  violence  : ces 
actions  sont  presque  toujours  forL  douloureuses  ; et  en 
provoquant  la  rupture  des  vaisseau  , elles  peuvent 
occasionner  deshemorrhagies  coustainment  nuisibles. 
On  doit  se  contenler  de  soutenir  legerement  les  lam- 
beaux  des  tissus  frappes  de  mort , d’en  retrancher  ce 
qui  est  deja  separe,  d’explorer  leur  surface  , et  si 
Ton  decouvre  au-dessous  d’eux  des  amas  de  pus  ou 
de  sanies  , d’y  praliquer  des  incisions  plus  ou  moins 
etendues  et  profoudes.  Les  decoctions  emollientes,  si 
la  reaction  est  vive ; les  infusions  aromatiques  au 
contraire,  si  elle  esl  faible  et  languissante  , seront 
ajoutees  avec  avantage  a ce  traitemeut  local , sous 
Tinfluence  duquel  on  voit  graduellement  soperer  la 
chute  complete  des  escarres,  et  les  plaies  qu’elles  lais- 
sent  a decouvert  se  modifier  et  se  disposer  a la  cica- 
trisation. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels  , on  doit,  dit-on, 
au  lieu  d’agir  eomme  nous  venons  de  Tindiquer  , s’ef- 
forcer  de  dessecher  et  de  maintenir  en  place  les  es- 


carres, afin  de  relarder  leur  chute.  Cette  pratique 
est  specialement  conseillee  lorsque  le  sujel  parait  triis- 
debile  et  incapable  de  supporter  actuellemenl  un  tra- 
vail considerable  de  suppuration.  Les  poudres  a^trin- 
genles  et  antiputrides,  telles  que  celles  de  quinquina  , 
de  camphre  et  de  tan  ; les  dissolutions  d’alun  , de  sul- 
fate de  fer  ou  de  zinc  , Tacetale  de  plomb,  qui  dessS- 
client  el  raffermissent  les  substances  animates,  out 
ete  alors  , dit-on  , employees  avec  avantage  , afin  de 
retarder  pendant  plusieurs  semaineset  meine  durant 
des  mois  entiers  , la  separation  de  certaines  parties 
frappees  de  gangrene  s6che,  el  de  donner  au  praticien 
le  temps  de  remouter  les  forces  du  sujet.  Mais  il  faut 
peu  compter  sur  I’emploi  de  ces  lopiques  : lorsqu’ils 
onl  semble  reussir  , c'estque,  effectivement  , a rai- 
son de  la  faiblesse  des  mouvemens  organiques  , le  tra- 
vail inflammatoire  d’elimirialion  ne  marchait  que  len- 
temenl  el  d une  manifire  imparfaile.  C’est  dans  la 
portion  vivante  que  ce  travail  se  decide  et  s'op6re;  il 
est  a peu  pr6s  independant  de  la  fermete  ou  de  la 
mollesse  des  escarres;  et  les  topiques,  de  quelque 
nature  qu  ils  soient , appliques  sur  celles-ci  , ne  peu- 
vent etre  que  d un  bieu  faible  secours  pour  le  hater 
ou  le  rendre  plus  tardif.  Le  froid,  applique  sous  la 
forme  de  glace  concassee  introduite  dans  des  vessies, 
et  qu’on  renouvelle  aussi  souvenl  que  la  chaleur  des 
lissus  en  determine  la  fusion  , est  le  meiileur  moyen 
de  frapper  de  slupeur  les  parlies  qui  doivent  s’em- 
llammer  etde  retarder  la  separation  lies  escarres  for- 
mees  a leur  surface  ou  dans  leur  epaisseur.  Ce  topi- 
que  a ete  employe  avec  succfes  dans  quelques  cas  de 
brulure  fort  etendues,  afin  de  rendre  successif,  au 
lieu  de  simultane,  le  mouvement  inflammatoire  qui 
devait  se  developper,  et  dont  1’intensile,  a raison 
meine  des  dimensions  de  la  surface  compromise,  eut 
pu  devenir  daugereuse.  Lorsque  des  orifices  vascu- 
laires  out  ele  cauterises  , et  que  Ton  redoute  de  voir 
le  sang  reparailre  a Tinslant  de  la  chute  des  escarres, 
on  conseille  encore  de  dessecher  celle-ci , de  les 
soutenir.  a 1’aide  d’appareils  appropries,  et  deles 
maintenir  appliques  jusqu’a  ce  que  l obliteration  soit 
devenue  assez  solide  pour  prevenir  Themorrhagie.  La 
compression  esl  ici  le  moyen  exclusivement  efficace  ; 
aucun  lopique  nesaurait  pi olonger  d’un  instant  Tad- 
lierence  de  1'escarre  ; mais  en  pressant  sur  elle  , on 
empeche  les  adherences  qui  la  retiennent  de  ceder 
irop  lot  a Timpulsion  sanguine,  qui  lend  a la  sotilever 
et  a la  detacher , et  pendant  ce  temps  , la  nuture  peut 
consolider  le  travail  de  lobliteralion  definitive  des 
vaisseaux. 

Lorsque  la  gangrene  aenvahi  loute  Tepaisseur  d'un 
membre  ; lorsque  , sans  avoir  fait  des  ravages  aussi 
considerables  , elle  a delruit  la  plus  grande  partie  de 
sa  circonference  et  de  sa  profondeur , alteint  les  gros 
vaisseaux,  penetre  dans  de  grandes  articulations, 
prepare  des  necroses  etendues  et  considerables  au  x 
os  ; dans  tous  ces  cas  , il  est  impossible  d’abandonner 
a la  nature  la  separation  spontanee  des  escarres  , et 
il  convient  de  recourir  a l’amputation.  L’operation  , 
toutefois,  bien  qu’indiquee  formellement  par  la  nature 
des  desordres,  ne  doit,  en  general,  etre  praliquee 
que  lorsque  la  gangrene  est  enticement  bornee , et 
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que  la  ligne  de  separation  entre  ce  que  la  mort  a frappe 
et  ce  qui  conserve  la  vie  est  partout  prononcee.  Cette 
r&gle  ne  souffre  pas  d’exeeption  , lorsque  la  gangrene 
est  sponlanee  , senile,  ou  le  produit  de  I'usage  de 
I’ergot.  II  faut  encore  s’y  conformer  rigoureusement , 
dans  lous  les  cas  ou  la  mortification  se  manifestant  a 
la  suite  de  commotions  violenles,  de  congelations  pro- 
fondes  , ou  de  brulures  tr6s-etendues,  on  ne  peut 
determiner,  snr  lemembre,  generalemenl  enflamme 
ou  engorge  , jusqu’a  quelle  hauteur  la  deperdilion  de 
substance  doit  s'avancer.  Mais  , ainsi  que  M.  Larrey 
et  feu  M.  Gailee  en  ont  etabli  le  preceple  et  donne 
I’exemple  , on  peut  amputer  avant  que  la  gangrene 
soit  limitee,  lorsqu’elle  resulle  de  coups  de  feu  ou 
d'autres  accidens  traumaliques , suivis  d’inflamma- 
lion  excessive , mais  bornee  a des  portions  circon- 
scrites  et  bien  determinees  des  membres.  Dans  ces 
cas  graves,  aulanl  que  critiques,  il  faut  necessaire- 
ment  operer  non-seulement  au-dessus  des  parties 
deja  mortifiees,  mais  encore  a une  cerlaine  distance 
de  celles  que  l’inflammation  envahit,  et  autant  que 
possible  sur  une  division  du  membre  superieure  a la 
maladie.  Ainsi,  dans  les  cas  de  gangrene  par  suite 
d’ecrasement  ou  d’autres  lesions  analogues  de  la  main 
ou  du  pied , il  convienl  de  porter  I’inslrument  sur 
1’avant-bras  ou  la  jambe,  et  , par  la  meme  raison, 
lorsque  ces  dernifires  parlies  sout  affectees,  c’est  sur 
le  bras  ou  la  cuisse  que  le  chirurgien  doit  operer. 

La  raison  de  ces  preceples  diflerens  est  facile  a com- 
prendre.  Dans  les  grangrfines  dites  seniles  ou  sponta- 
nees  , la  cause  du  mal  elanl  interieure,  il  est  impos- 
sible d’en  calculer  , d'en  prevoir  les  ravages  , el  il  se 
pourrait  que,  si  haul  que  l’amputalion  fut  faite,  elle 
restul  encore  cependant  au-dessous  du  point  deter- 
mine en  quelque  sorle  par  la  nature  pour  fixer  ses  li- 
miles,  et  que  la  mortification  se  manifestal  consecuti- 
vement  dans  le  moignon.  Lorsque  toul  un  membre 
commue,  congele,  ou  frappe  parlefeu,est  engorge  et 
enflamme  , il  est  encore  impossible  de  determiner  a 
priori  jusqu’a  quelle  hauteur  l’irritalion  sera  assez 
intense,  quelque  moyen  que  I’on  emploie  afin  de  la 
combatlre  , pour  amener  la  gangrene.  Il  faut  done  at- 
lendre  que  celle-ci  soit  bornee.  Mais  lorsque  la  lesion 
est  locale  , circonscrile  , que  la  cause  du  mal  est  ex- 
terne  , accidentelle  , et  qu’au-dessus  des  partiesaffec- 
tees , les  tissus  sont  dans  l’etat  sain  , il  n’est  pas  a 
craindre  en  divisant  ceux-ci  d'y  voir  la  gangrene  sur- 
venir  , puisque  le  foyer  d’ou  elle  part  et  qui  pourrait 
la  propager  jusque-la  est  emporle. 

On  a dit  que  dans  la  gangrene  spontanee,  on  con- 
secutive a l’arterile  , I’amputation  ne  peut  pas  reussir 
lorsque,  bien  que  la  mortification  soit  bornee,  les 
pulsations  ne  se  font  plus  sentir  dans  I’arl6re  princi- 
pale  jusqu’a  la  base  du  membre.  Cette  assertion  est 
erronee.  On  concoit  lr6s-bien  en  effet  que  t’arlfire 
principale  soil  obliteree  , et  que  les  branches  d’anas- 
tomoses , nees  au-dessus  du  point  ou  finit  I’oblitera- 
lion  , sufiisent  pour  enlretenir  la  vie  , aprfis  comme 
avant  l'ampulation  dans  les  tissus  superieurs  a la  gan- 
grene , et  que  celle-ci  ne  menace  plus , puisqu’elle  est 
deja  bornee.  Mais  cette  consideration  pourrait  ne  pas 
dissiper  tous  les  doutes  si  les  fails  ne  venaient  s’y 


ajouter.  J’ai  ampule,  il  y a quelque  mois,  le  bras 
gauche  a un  otficier,  atteint  de  maladie  organique 
du  cceur  et  d’arterite  du  membre  thoracique,  avec 
un  succtLs  complet,  bien  que  I’arlere  brachiale  fut 
oblileree  jusqu’a  I’aiselle  , et  qu’apr^s  la  section  des 
parties  elle  n’ait  pas  fourni  une  goutle  de  sang.  La 
mortification  alteignait  la  main  , el  s’elait  bornee  a la 
partie  superieure  de  I’avant  bras  , a quelques  travprs 
de  doigts  au-dessous  du  coude.  L’obliteration  arle- 
rielle  a la  suite  d’inflammalion  dont  les  effets  sont 
bornes  , n’entraine  pas  plus  d inconveniens  , relali- 
vement  a la  nutrition  des  portions  du  membre  res- 
tees  vivanles,que  celle  qui  resullerail  d’une  ligature; 
el  dans  ce  dernier  cas  , certes  , aueun  pralicien  n’he- 
siterait,  la  gangrene  etant  parfaitement  limitee,  a 
amputer  au-dessus  d’elle  , sur  la  portion  d’art6re 
devenue  impermeable. 

L’exlreme  faiblesse  du  sujet  peut  engager  ou  a re- 
tarder, ainsi  qu’il  a ete  dit  plus  haut , autant  que 
possible  I’epoque  ou  le  travail  de  la  suppuration  rendra 
l’anipulation  indispensable,  ou  a retrancher  seule- 
menl  la  plus  grande  partie  des  tissus  mortifies,  en  am- 
putant  pr^s  des  parlies  vivantes  , afin  de  ne  produire 
aucune  douleur  et  de  n’occasionner  aucune  perte  de 
sang  , double  circonstance  qui  determine  toujours  un 
notable  affaiblissement  des  individus.  Quant  au  pre- 
ceple qui  consiste  a diviser  les  tissus,  a I’occasion  de 
la  gangrene  , entre  les  parties  mortes  et  celles  qui  vi- 
vent  encore,  l’experience  en  a fait  justice,  d’abord 
parce  qu  une  semblable  ligne  de  demarcation  n’est 
qu'imaginaire , loutes  les  fois  que  la  nature  n’a  pas 
opere  la  separation  des  escarres , et  qu’ensuite  l’ir- 
regulajite  presque  conslante  de  cette  ligne  rendrait 
une  semblable  ampulalion  irreguliSre  et  moins  avan- 
tageuse  qu’une  operation  plus  melhodique  praliquee 
dans  les  tissus  sains.  Si,  cependant,  toutes  les  parties 
modes  elaient  detachees , que  la  plaie  presentat  des 
conditions  favorables  , que  les  os  seuls  liissent  restes 
inlacls,  et  que  ci’ailleursla  debilite  du  sujet  fut  grande, 
il  vaudrait  mieux  se  borner  a une  resection  deja  pres- 
que enlifirement  faite  par  la  nature,  que  d'executer 
une  operation  nofivelle  et  grave.  [Voyez  Amputation.) 

L.-J.  Begin. 

GARGARISME.  — On  donne  ce  nom  a toute  pre- 
paration medicamenteuse  liquide,  destinee  a agir 
sur  les  parties  internes  de  la  bouche  et  du  pharynx, 
pendant  les  mouvemens  que  la  contraction  de  ces 
parlies  imprime  aux  liquides.  Quand  on  gargarise  ou 
qu’on  rince  seulement  la  bouche  , les  muscles  des  pa- 
rois  des  joues  , et  en  particular  les  buccinateurs  , se 
contractent  alternalivement  et  font  circnler  le  liquide 
sur  la  face  interne  des  joues  et  sur  toutes  les  parties 
conlenues  dans  la  bouche.  Lorsqu’au  conlraire  on 
gargarise  le  pharynx , tous  le  muscles  du  cou  sont  en 
action  et  renversent  la  tete  en  arri^re;  ceux  du  voile 
du  palais  et  du  pharynx  se  contractent  simullanement 
pour  s’opposer  a la  deglutition  , et  supporter  le  poids 
du  liquide  qui  tend  a se  precipiter  dans  l’oesophage , 
tandis  que , d’une  autre  part , il  est  agile  par  les  mou- 
vemens que  lui  impriment  les  bulles  d’air  qui  s’echap- 
pent  volontairement  par  la  glotte  et  le  rendent  ecu- 
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meux.  Presque  tons  les  muscles  du  cou  , du  pharynx 
et  du  larynx,  sont  done  en  action  dans  les  mouve- 
mens  lr6s-compliques  qu’on  execute  en  se  gargari- 
sant  : il  en  resulle  que  cette  operation  ne  pent  avoir 
lieu  chez  les  trfis-jeunes  enfans,  qui  ne  peuvent  savoir 
comment  on  doit  s’y  prendre.  Cette  operation  est  ega- 
lement  trfis-peu  praticable  chez  les  malades  qui  out 
un  gonflement  considerable  des  muscles  du  cou,  des 
amygdales  et  du  pharynx,  paree  que  les  contractions 
mullipliees  de  ces  parlies  excilent  beaucoup  de  dou- 
leurs,  et  peuvent  quelquefois  meme  augmenler  le  mal, 
au  lieu  de  le  diminuer.  II  laut,  dans  ces  cas , rempla- 
cer  legargarisme  par  des  fumigations,  ou  se  contenter 
de  le  garder  dans  la  bouche  ou  l’arrifire-bouche , ou 
injecler  les  liquides  dans  le  gosier  avec  une  seringue 
a hydrocele  , en  ayant  soin  de  placer  le  malade  a son 
seant,  afin  qu’il  puisse  facilemenl  les  rejeler  en  de- 
hors , a mesure  qu'ils  sont  pousses  dans  le  pharynx. 
Cette  precaution  est  surtoul  necessaire  si  les  liquides 
qui  servent  de  gargarisme  sont  de  nature  a irriter  les 
organes  de  la  digestion. 

Ouoique  la  bouche  et  le  pharynx  soient  revetus 
d’une  membrane  muqueuse  triJs-sensible,  et  garnie  de 
pores  absorbans , cependant  l'action  du  gargarisme 
etant  presque  inslantanee,  les  liquides  n’ont  pas  le 
temps  d'etre  absorbes,  et  ne  peuvent  agir  que  loca- 
lement  : aussi  les  effets  generaux  du  gargarisme  sout- 
hs a peu  prSs  nuls. 

Toutes  les  substances  medieamenteuses  solubles, 
ou  simplement  suspenduesdans  l’eau  ou  dans  d’aulres 
liquides  , peuvent  etre  administrees  sous  la  forme  de 
gargarisme.  Ainsi  un  grand  nombre  de  substances 
emollientes  , acidules,  astringeutes , ou  narcoliques, 
sont  souvent  employees  de  cette  mani6re. 

Les  gargarismes  emolliens  sont  ordinairement  pre- 
pares avec  les  decoctions  muoilagineuses  de  racines 
de  guimauve,  de  graines  de  lid  , d’orge  perle  , de 
Agues,  de  dattes,  ou  avec  les  infusions  de  feuilles  ou 
de  fleurs  des  malvacees  , ou  enfin  avec  du  lait  : ces 
gargarismes  sont  surlout  recommandables  dans  la 
premiere  periode  des  slomatites  et  des  angines  pha- 
ryngiennes  aigues  , simples  ou  couenneuses  , et  dans 
les  abc6s  des  amygdales.  Toutes  les  fois  que  les  angines 
pharyngiennes  sont  accompagnees  de  beaucoup  de 
chaleur  el  de  douleur  dans  la  bouche  et  le  pharynx  , 
les  gargarismes  emolliens  concourent  puissamment 
avec  les  autres  antiphlogistiques  , si  ceux-ci  sont  in- 
diques. 

Dans  les  angines  peu  inflammatoires  , qui  sont 
presque  sans  douleur  et  sans  fifivre  , les  gargarismes 
leg^rement  acidules  avec  I’acide  acelique  ou  avec  les 
sues  de  citron  , d’orange  , de  groseille  , de  framboise , 
de  mures  , seuls  ou  edulcorees  avec  du  sirop  , sont 
tr6s-uliles,  et  apaisent  promptemeut  l'inflammation. 
On  prefere,  en  general,  alors  le  sirop  de  mures, 
parce  que  Pacide  est  uni  ici  avec  une  sorte  de  muci- 
lage. 

Les  gargarismes  toniques  et  astringens  , avec  Pai- 
gremoine , les  feuilles  de  ronces , les  decoctions  da 
quinquina,  de  tan,  les  fortes  infusions  de  roses  de 
Provins,  les  solutions  de  sulfate  acide  d’alumine,  reus- 
sissent  bien  dans  les  inflammations  reellement  gangre- 
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neuses  , ou  vers  la  fin  de  certaines  angines  chroni- 
ques  avec  atonie  des  tissus. 

Plusieurs  gargarismes  excitans  sont  employes  dans 
les  memes  circonstances.  Ainsi,  dans  les  gangrenes 
du  voile  du  palais  et  des  amygdales  , on  ajoute  sou- 
vent de  Palcool  camphre  ou  des  acides  mineraux  aux 
decoctions  de  quinquina.  Les  chlorures  de  sodium 
et  de  calcium  avec  exefis  de  chlore  , melanges  avec 
deux  ou  trois  parties  d’eau  , neulralisent  lr6s-bien 
1’odeur  fetide  qui  s’exale  dans  la  stomatite  couen- 
neuse,  et  dans  les  differentes  gangrenes  de  Pinte- 
rieur  du  pharynx  et  de  1a  bouche.  Les  gargarismes 
prepares  avec  ces  liqueurs  n’ont  pas  d’ailleurs  une 
action  plus  specifique  pour  modifier  les  inflammations 
couenneuses  , que  Pacide  hydrochlorique.  Parmi  les 
gargarismes  excitans  antiscorbutiques  , on  doit  placer 
les  sues  frais  des  plantes  cruciftires  et  les  teinlures 
preparees  avec  quelques-unes  d’elles  , telles  que  le 
raifort  et  le  cochlearia.  Ces  sues  ou  ces  leintures  sont 
employes  pour  combat  Ire  avec  succes  les  fongosites 
sanguinolentes  des  gencives  chez  les  scorbutiques. 
Les  gargarismes  prepares  avec  une  solution  tr6s- 
affaiblie  de  deulochlorure  ou  de  nitrate  de  mercure 
ne  sont  pas  a negliger  dans  certains  ulcfires  syphili- 
tiques  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  ; e’est  sou- 
vent meme  le  meilleur  moyen  d empecher  la  destruc- 
tion de  ces  parlies,  et  de  favoriser  la  cicatrice  des 
ulcSres. 

On  a recommande  , dans  certaines  paralysies  de  la 
langue  et  du  pharynx,  des  gargarismes  irritans  avec 
la  pyrfilhre,  l'hydrochlorate  d’ammoniaque , et  m£me 
I’ammoniaque  liquide  a doses  lr6s-fraclionnees  , 
dans  un  vehicule  approprie  : mais  ces  stimulans  ne 
peuvent  etre  de  quelque  util i te  que  dans  les  paraly- 
sies incompletes  de  ces  parties,  ou  lorsque  la  cause 
premiere  ne  reside  pas  essentiellement  dansl  appareil 
cerebral. 

Dans  toutes  les  affections  morbides  de  la  bouche  et 
du  pharynx  , ou  il  y a plus  de  douleur  que  d inflam- 
mation , comme  dans  les  nevralgies  dentaires  et  la  sa- 
livation mercurielle,  les  gargarismes  prepares  avec  les 
decoctions  des  plantes  narcoliques  opiacees  , ou  avec 
le  laudanum  deSydenham  ou  de  Rousseau,  emoussent 
souvent  la  douleur;  mais  l'influence  de  ces  moyens 
est  loLijours  trgs-bornee  , parce  qu’il  ne  peul  y avoir 
d’absorption  suffisante  pendant  le  peu  de  temps  que 
dure  cette  operation.  Guersent. 

GAROU  ( Cortex  Gnidti).  On  donne  ce  nom  et  celui 
de  sain-bois  , en  pharmacie  , a l’ecorce  d’un  petit 
arbusle  fort  commun  dans  les  lieux  incultes  des  provin- 
ces meridionales  de  la  France,  en  Ilalie , en  Espa- 
gne , etc.,  et  qui  fait  parlie  de  la  famille  des  Thyme- 
lees  etde  TOclandrie  monogynie.  Cet  arbusle  ( Daphne 
Gnidium , L. ) a des  tiges  droites  eflilees,  longues  de 
deux  a trois  pieds,  portanl  des  feuilles  lineaires  elroi- 
les  , Ir6s-enii6res  , et  fort  rapprochees  les  unes  con- 
ire  les  autres.  Ses  fleurs,  blanches  et  soyeuses  en 
dehors  , sont  legSremenl  roses  en  dedans  ; elles  tor- 
ment des  esp^ces  de  petits  corymbes  au  sommet  des 
ramifications  de  la  tige.  Les  fruits  sont  de  petiles  baies 
pisiformes  ct  noiralres. 
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Toules  les  parties  de  ce  vegetal , comme  celles  des 
antres  plantesde  la  meme  famille,  sontd'une  extreme 
acrete.  Ses  feuilles,  et  partieulierement  son  ecorce  , 
machees  pendant  quelques  instans  , determinent  dans 
toute  la  bouche  et  dans  le  pharynx  un  sentiment  d’ar- 
deur  brulante  qui  dure  pendant  fort  longlemps.  Ap- 
pliquees  sur  la  peau  , elles  en  determinent  la  rubefac- 
tion  , le  soul6vement  de  l’epiderme  , et  la  formation 
d’ampoules  plus  ou  moins  volumineuses.  Les  baies  de 
garou  etdes  antres  especes  de  daphne  sent  violemment 
purgatives;  on  cite  meme  plusieurs  cas  d’empoison- 
nement  par  ces  fruits  irritans. 

Telle  qu’on  la  trouve  dans  les  pharmacies  , l’ecorce 
de  garou  est  en  lani&res  menues  , diflficiles  a rompre  , 
d’un  gris  plus  ou  moins  fonce,  ridees  transversale- 
ment  , et  couvertes  d’un  duvet  soyeux  ; l’interieur 
est  jaune.  On  l’apporte  des  provinces  meridionales  de 
la  France. 

On  avait  attribue  les  proprieles  acres  du  garou  et 
des  ecorces  d’autres  espSces  de  daphne  a u ne  substance 
que  Vauquelin  avait  trouvee  d’abord  dans  le  D.  alpina, 
et  a laquelle  il  avait  donne  le  nom  de  Daphnine.  Mais 
cette  substance  n’esl  pas  denature  alcaline,  comme 
Vauquelin  l’avait  d’abord  pense,  el  elle  ne  doit  sa  pro- 
priete  de  saturer  les  acides  qu’a  la  presence  d’une 
certaine  quantite  d’ammoniaque  etranger  a sa  com- 
position. Le  principe  acre  n'a  pas  encore  ete  bien  de- 
termine par  les  chimistes,  malgre  les  analyses  que 
plusieurs  d’entre  eux  , et  notammenl  Gmelin  et  Boer  , 
ont  faites  d’ecorces  de  diverses  esp&ces  de  daphne. 
Ce  principe  acre  parait  resider  essentiellement  dans 
une  maliere  resineuse , volatile  , insoluble  dans  Teau. 

Ce  n’est  gu&re  que  vers  le  milieu  dusificle  dernier 
que  l’usage  de  cette  ecorce  s'est  introduit  dans  la 
therapeulique.  En  1767  , le  docteur  Leroy  publia  une 
dissertation  interessante  qui  appela  sur  ce  medica- 
ment Tattention  des  praliciens  ( Essai  sur  (’usage  et 
les  effets  de  l ecorce  de  garou.  Paris  , 1767  , in-12  ). 
Jusqu’alors  uniquement  employe  par  les  habitans  de 
quelques  coutrees  meridionales  de  la  France,  le  garou 
acquit  bientot  une  tr6s-grande  vogue,  surtout  comme 
moyen  vesicant.  Une  petite  plaque  de  son  ecorce, 
maceree  pendant  quelques  heures  dans  du  vinaigre, 
appliquee  sur  la  peau,  recouverte  d’une  feuille  de 
lierre,  et  mainlenue  en  place  par  quelques  tours  de 
bande,  ne  tarde  pas  a la  rougir  et  a l’enflammer.  Si 
Ton  renouvelle  cet  appareil  pendant  quelques  jours  , 
on  oblienl  un  exuloire  a pen  pr6s  de  la  meme  lar- 
geur  que  la  feuille  de  lierre  dont  on  a recouvert  la 
plaque  d’ecorce  de  garou.  Ce  moyen  agit  lentemenl , 
ce  qui  peut  etre  quelquefois avantageux.  II  doit,  dans 
quelques  circonstances  , etre  prefere  a l’usage  des 
cantharides , lorsque  l'on  redoule  leur  action  irri- 
tanle  sur  les  organes  genito-urinaires.  Cependantce 
medicament  n’est  pas  lui-meme  exempt  de  quelques 
inconveniens  : ainsi , comme  son  action  est  lente  , et 
que  son  application  doit  etre  longtemps  prolongee , 
il  occasionue  frequemment  des  demangeaisons  insup- 
portables  auxquelles  les  malades  ne  peuvent  resisler, 
el  donne  souvenl  lieu  au  developpement  de  boutons 
et  de  pustules  aux  environs  de  la  partie  sur  laquelle 
il  est  applique.  On  remedie  a ces  accidens  en  enlevant 


la  plaque  d’ecorce  , et  en  lavant  la  partie  avec  de  l’eau 
de  guimauve  ou  simplement  avec  de  l’eau  ti6de.  Au- 
jourd’hui  on  emploie  moins  frequemment  le  garou ; 
on  lui  prefere  generalement  le  taffetas  epispastique, 
ou  I’usage  du  vinaigre  radical  et  du  savon  ammonia- 
cal.  Cependant  on  fail  avec  I’ecorce  de  garou  une 
pommade  epispastique  , ‘frequemment  employee  pour 
entrelenir  la  suppuration  dans  les  differens  exutoires. 
Elle  se  prepare  en  faisant  fondre  ensemble  douze  par- 
ties d’axonge  , une  decire,  et  y faisant  bouillir  pen- 
dant quelque  temps  qualre  parties  d’ecorce  de  garou 
bien  humectee  ; on  passe,  on  laisse  deposer  , et  quand 
le  melange  est  refroidi,  on  raele  la  pommade  , et  on 
la  triture  pour  qu’elle  ne  conlienne  pas  de  grumeaux. 
Cette  pommade  est  moins  active  que  celle  que  l’on 
prepare  avec  les  cantharides  , et  qui  lui  est  frequem- 
menl  substitute  dans  les  pharmacies.  On  lui  donne 
la  preference  toutes  les  fois  que  Ton  craint  d’irriter 
les  organes  genilaux  el  urinaires,  ou  chez  les  femmes 
et  les  enfans. 

Otioique  le  garou  soit  un  medicament  essentielle- 
ment acre  et  irritant , on  l’a  neanmoins  administre  a 
l’inlerieur.  C’est  partieulierement  contre  certaines 
maladies  chroniques  que  Ton  en  a fait  usage.  Ainsi  on 
Fa  preconise  contre  diverses  affections  de  la  peau  , 
contre  les  scrofules  , les  douleurs  osteocopes  , les  sy  - 
philides,  les  exostoses  syphilitiques,  etc.;  mais  comme 
dans  ces  cas  c’est  plutot  le  Daphne  mezeum  ou  le  Me- 
zereon  que  l'on  a employe  , c’est  a ce  mot  que  nous 
parlerons  des  effets  de  cette  esptce  de  daphne. 

( voyez  Mezereon. ) 

A.  Richard. 

GASTRALGIES  , GASTRO-ENTERALGIES  ; de  <yx<7T>ip, 
estomac,  evxepw,  intestin , et  de  aXyoc,  douleur. 

Le  mot  gaslraigie,  employe  autrefois  par  un  trts- 
pelit  nombre  de  pathologistes  , est  presque  universel- 
lement  adopte  aujourd  hui  pour  exprimer  un  elat  de 
souffrance  de  I'estomac , caraclerisee  par  une  lesion 
ou  anomalie  de  la  vitalile  de  cet  orgaue  , le  plus  or- 
dinairement  exempte  de  toute  inflammation  propre- 
ment  dile.  Cette  lesion  pouvant  s’etendre  de  I’eslomaca 
Tinlestin,  par  voie  de  sympathie  ou  de  conlinuile,  on  a 
donne  a 1’aflfection  nerveuse  et  simultanee  del’un  etde 
1’autre,  le  nom  de  gastro-interalgie , comme  on  aappele 
g astro- enterile  l’intlammation  concomittante  de  Pesto- 
m ic  et  de  Tinlestin.  Mais  , comme  il  est  facile  de  le 
concevoir,  les  mots  gaslraigie  et  gastro-  enteralgie  n’ex- 
primenl  nullement  une  rnaladie  simple  et  identique  , 
mais  bien  un  elat  complexe  et  multiple,  un  ensemble 
de  phenomfines  morbides,  variables  dans  leurs  causes, 
leurs  sympldmes  , leur  marche , leur  duree,  leur  trai- 
tement. 

Toutes  les  formes qu’affeclent les gastralgies ou  gas- 
tro-enleralgies  ayant  recu  des  denominations  particu- 
Ii6res , et  devant  etre,  dans  ce  Dictionnaire  , Pobjet 
d’autant  d’articles  speciaux  , nous  n'avons  a nous  oc- 
cuper  ici  que  des  generaliles  qui  leur  sont  applicables. 

Causes.  Les  causes  des  gastralgies  sont  extreme- 
ment  nombreuses,  extremement  variees,  et  meritent 
d'autant  plus  1’alLenlion  du  praticien,  qu’elles  consti- 
tuent souvent  la  rnaladie  elle-meme,  et  quo  dans  lous 
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les  cas  leur  appreciation  concourt  a en  eclairer  le 
diagnostic  et  le  traitement.  Dans  beaucoup  de  cas,  en 
effet,  les  gastralgies  sont  leresultat  direct,  acluel  et 
necessaire  des  causes  qui  les  produisent  ou  les  en- 
tretiennent,  tandis  qu'au  contraire  les  inflammations 
gastro-inteslinales  affectent  souvent  une  marche  tout 
a fait  independanle  des  influences  qui  ont  pu  leur  don- 
ner  naissance.  D’apr6s  cela  , 1’on  ne  saurait  attacher 
trop  d’importance  a 1’elude  des  causes  generates  des 
gastralgies.  Nous  les  dislinguons  en  organiques  et  hy- 
gieniques. 

A.  Causes  organiques.  L’appareil  digestif  recoitson 
principe  d’action  et  de  vie  de  plusieurs  ordres  de 
nerfs  qui  president  aux  differens  actes  physiologiques 
et  pathologiques  qui  lui  sont  propres.  L’etiologie  doit 
done  tenir  comple  de  celle  association  d’elemens  ner- 
veux.  On  sait  qu’il  existe,  independamment  de  la  dou- 
ble influence  des  nerfs  cerebraux  et  lies  nerfs  gan- 
glionnaires,  un  troisi^me  ordre  d’influence  nerveuse 
qui  a sa  destination  speciale  dans  l’exercice  de  la  vie 
nutritive  , et  dont  la  connaissance  devient  indispen- 
sable a l’appreciation  des  phenom&nes  morbides  de 
i’estomac.  Ce  sont  les  nerfs  pneumo-gaslrique  et  dia- 
phragmatique  , qui  plongent  pour  ainsi  dire  dans  la 
sphere  d’action  du  systSme  nerveux  ganglionnaire , 
decrivent  avec  lesyslfime  nerveux  cerebro-spinal  une 
sorte  d’ellipse  dans  laquelle  se  trouve  compris  l’ap- 
pareil  digestif,  et  servent  ainsi  d’inlermediaire  aux 
deux  ordres  d’influences  nerveuses,  el  entreliennent 
enlre  elles  une  action  reciproque  et  des  sympathies 
continuelles. 

C’est  cetle  triple  combinaison  d’elemens  nerveux 
qui  semble  expliquer  aussi  le  triple  caraclere  que  pent 
afTecler  la  gaslralgie  : 1°  avtc  ou  sans  douleur;  2°avec 
ou  sans  spasme;  5°  avec  ou  sans  perversion  de  la 
sensibilite  , et  que  represcnlent  tantol  les  douleurs 
vives  et  dechiranles  del’eslomac,  lantol  les  crampes  ou 
les  vomissemens  qui  les  accompagnont,  lanlot  les  noin- 
breuses  anomalies  de  la  sensibilite  gaslrique,  designees 
par  les  auteurs  sous  les  noms  d 'anorexie,  dantipathie, 
de  boulimie,  de  pica,  de  malacie,  etc.  ; il  devient  done 
extremement  important  d’etablir  une  distinction  en- 
tre  les  diverses  sortes  de  nerfs  qui  influencent  l’ap- 
pareil  digestif  pour  arriver  a la  determination  de 
ses  diverses  esp^ces  de  maladies.  Toulelois,  il  esl 
digne  de  remarque  que  jusqu'a  present  les  gaslral- 
gies  ou  nevralgies  de  l'estomac  orit  ete  decriles  d’une 
manure  generate,  tout  a fait  independanle  des  ele- 
mens  anatomiques  qui  les  differencient,  et  qui  en 
constituent  les  caractfires  speciaux.  Bien  plus  , 1'on 
a souvent  confondu,  sous  les  noms  de  cardialgie,  epi- 
gastra/gie  , etc.  , des  maladies  qui  sont  evidemment 
elrang6res  a l’estomac,  telles  que  certaines  lesions  du 
muscle  ou  des  nerfs  diaphragmatiques , de  la  moelle 
epinifire  ou  des  racines  nerveuses  qui  en  partent. 

Comme  loutes  les  maladies  nerveuses  , la  gaslralgie 
pent  6tre  hereditaire , et  il  n’esl  pas  douleux  qu’il  ne 
faiile  rapporlera  une  conlormile  parliculi6re  du  sys- 
leme  nerveux  de  l’estomac  les  gastralgies  qui  se  trans- 
mettenl  par  voie  d’heredite  dans  certaines  families, 
ainsi  que  j’en  ai  rencontre  un  assez  grand  nombre 
d’exemples  dans  ma  pratique. 
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Les  gastralgies  se  manifeslent  lr6s-frequemment 
sous  l’influence  des  causes  morales  , affeclives  et  in- 
tellecluelles , notammenl  des  chagrins  domestiques  , 
des  passions  concentrees,  des  travaux  de  l’esprit  plus 
ou  moins  prolonges , etc. 

L’estomac,  en  raison  de  ses  nombreuses  sympathies 
avec  le  resle  de  1’organisme , peut  souffrir  des  fre- 
qupntes  anomalies  nerveuses  dues  a quelque  affection 
d’organes  plus  ou  moins  eloignes  : de  la  des  gastralgies 
sympathiques  , que  l’eliologie  ne  doit  pas  conlondre 
avec  les  gastralgies  dites  essentieltes , pas  plus  que  la 
therapeutique  qu’elle  est  chargee  d’eclairer. 

Les  causes  pathologiques  les  plus  ordinaires  des 
nevralgies  de  l’estomac,  sont  la  plupart  des  maladies 
de  l’appareil  genital , eten  particulier  la  leucorrhee  , 
la  metrite  , les  degenerations  squirrheuse  ou  cance- 
reuse  de  la  matrice  , etc. , etc.  Il  n’est  personne  qui 
n’ait  ete  a raeme  d’observer  la  coincidence  presque 
constante  des  gastralgies  avec  ces  diverses  affections. 
On  sait  que  1’etat  de  grossesse  , ou  metne  l epoque  de 
la  menstruation  , donnent  souvent  lieu  a des  pheno- 
m6nes  nerveux  qu’il  n’est  gu^re  permis  de  confondre 
avec  aucune  autre  affection  , telles  que  des  douleurs 
violentes  et  passag^res  de  l’estomac,  des  depravations 
d’appetit,  des  nausees,  des  vomissemens  , etc.  Dans 
quelques  cas  aussi , la  gastralgie  est  evidemment  liee 
a une  maladie  du  poumon  , telles  qu’une  bronchite 
chronique  , un  travail  de  tubereulisation,  la  coque- 
luche , 1’asthme  , etc. ; ce  qui  tient  a ce  que  la  meme 
influence  nerveuse  regie  pour  ainsi  dire  l’etat  physio- 
logique  et  palhologique  des  appareils  respiratoire  et 
digestif. 

Beaucoup  d’affeclions  cerebrales  deviennenl  egale- 
ment  une  cause  hidirecte  ou  sympalhi()ue  des  nevral- 
gies gastriques , el  Ton  en  concoit  Ires  bien  la  raison, 
quand  on  se  rappelle  les  liaisons  intimes  qui  unisseut 
I’appareil  digestif  an  centre  nerveux  ; de  meme  que 
Ton  en  acquiert  facilement  la  preuve  quand  on  voit 
survenir  les  vomissemens  dans  les  affections  de  tele, 
a la  suite  des  coups  , des  chutes  sur  cette  parlie , ou 
dans  les  cas  de  lubercules  , de  compression  , de  sim- 
ple phlegmasie  de  I’encephale,  etc. 

Comme  lesion  de  sensibilite,  les  gastralgies  rerilrent 
dans  la  loi  commune  des  sensations  qui  supposent  ne- 
cessairement , dans  1’etat  pathologique  comme  dans 
l'etat  physiologique  , le  concours  d’action  du  cerveau 
qui  les  percoit , des  nerfs  qui  les  transmettent , et  de 
1’organe  auquel  elles  se  rapporlent ; en  d’aulres  ter- 
mes,  les  causes  organiques  des  gastralgies  peuvent 
appartenir  soil  au  cerveau  , soit  aux  nerfs  de  l’eslo- 
mac,  soit  a l’estomac  lui  meme. 

B.  Causes  hygieniques . Un  grand  nombre  de  causes 
exterieures  ou  hygieniques  peuvent  donner  lieu  aux 
nevralgies  gastro-inteslinales,  lels  sont  surtoutl’im- 
pression  d’un  froid  vif,  les  variations  brusques  de 
I’almosph6re,  les  temps  d’orage , les  climals  chauds, 
et  certaines  influences  epiderniques  que  nous  ne  pnu- 
vons  gu6re  connaitre  que  par  leurs  effets  sur  1’appa- 
reil  digestif;  lels  sont  encore  l’usage  des  alimens  ve- 
gelaux,  des  fruits  aqueux  , acides  et  non  parvenus  a 
leur  rualurite  ; en  un  mol , de  toules  les  subslances 
refractaires  a l aclion  digestive.  La  presence  de  vers 
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oil  autres  corps  etrangers  dans  l’estomac  , I’inanition 
et  les  vices  d’alimenlalion,  tontes  les  causes  capables 
de  perverlir  la  vitalile  actuelle  de  l'estomac  par  des 
sensations  brusques  el  insoliles , sont  dans  le  meme 
cas. 

C’est  surtout  dans  les  affections  de  l’estomac  que 
le  pralicien  ne  doit  rien  negliger  pour  s’entourer  de 
toules  les  lumi^res  propres  a eclairer  I’etiologie  de 
la  maladie;  car  c’est  dll  rapprochemenl  et  de  I’ap- 
preciation  des  causes  qu’il  parvient  souvent  a con- 
stater  la  nature  de  la  maladie  et  a fixer  les  bases  de 
son  traitement.  Les  preventions  de  doctrines  sont  si 
promptes  a decider  eir  pareil  cas  , et  les  nieprises  de 
diagnosl  ic  el  de  traitement  sont  si  frequentes  , si  sou- 
vent  funestes , que  nous  ne  saurions  nous-meme  trop 
insisler  sur  ce  point  ; c'est  dans  celle  vue  que  , non 
content  d’exposer  les  causes  des  gaslro  enteralgies, 
nous  croyons  devoir  leur  opposer , dans  un  tableau 
comparatif,  celles  des  gaslro-enteriles,  comme  ayant 
donne  plus  souvent  lieu  a des  erreurs  de  diagnostic 
et  de  traitement. 

CAUSES. 


G astro- enteralgies . Gaslro-enterites . 

Temperament  nerveux.  Temperament  sanguin. 

Sexe  fCminin.  Scxe  masculin. 

HCrioite  de  la  vie  scxuelle.  Tous  les  Ages  de  la  vie. 

HdrCdite  Irfes-frCquente.  Hdrdditd  nulle. 

Vie  sddenlaire.  Exciis  de  travail. 

Travaux  intellcctuels.  Travaux  corporels. 

AITcctions  moralrs  concentrCes.  Passions  violentes. 

DPfant  d’alirnentalion.  Excfes  d'alimentation. 

Abus  des  substances  vdgetales.  Abus  des  substances  animales. 

— des  fruits  acides.  — desalimenssalds,  CpicCs. 

— des  alimens  relAchans.  — « stimulans. 

— des  boissons  aqueuses.  — des  boissonsalcooliques. 

Iffmorrhagies  abomlantes.  Plethore  sanguine. 

fipoque  de  !a  menstruation.  Suppression  des  rfcgles. 

Trfes-frCquente  dans  1'etat  de  Trfes-rare  dans  t’dtat  de  gros- 
grossesse.  scsse. 

I.eucorrhCe  et  cblorose.  Toutes  les  maladies  aigues. 

Atmosphere  hnmide,  chargSe  Air  sec  et  vif. 
d’OlectrieitC. 

EndOmiques  dans  plusieurs  con-  Ctimats  trfes-cbauds. 
trees. 

Souvent  epiddmiques.  Plus  souvent  sporadiques. 

Agissentd'une  maniCre  brusque  Agissent  d’une  maniCre  lente 
et  immediate.  et  graduelle. 

Symptomes.  La  douleur  est  le  symptome  le  plus 
constant  des  nevralgies  gastro-inteslinales ; mais  el  le 
varie  en  raison  d’une  foule  de  circonslances  etiologi- 
ques  et  individuelles  : tantdt  elle  est  vive,  aigue, 
decbiranle  , telle  que  la  produirait  un  instrument 
piquant , dilacerant  et  perforant  ; tantot  elle  est 
sourde , obtuse,  accompagnee  de  baillemens  fre- 
quens,  d’angoisse  et  d’anxiele , de  tension  et  de  ple- 
nitude , de  battemens  epigastriques  ; tantot  elle  est 
brulante,  avec  supersecretion  et  alteration  des  flui- 
iles  gastriques  , nausees,  rapports  nidoreux  , acides, 
causliques;  tantdt  , an  contraire  , elle  s’accompngne 
d’une  sensation  de  (Void  qui  semble  penelrer  brus- 
qurmenl  dans  la  profondeur  de  l’estomac,  pour  dis- 


paraitre  et  reparailre  avec  la  meme  promptitude. 
Quels  que  soient  son  caractdre  et  son  inlensite  , elle 
se  manifeste  le  plus  ordinairement  le  matin,  e’est-a- 
dire  aprds  minuit.  La  moindre  cause,  physique  ou 
morale,  un  reve  penible.une  nouvelle  inatlendue  , 
une  impression  de  froid , un  simple  changement  de 
posilion  , la  rappelle  ou  1’accroit,  en  sorte  que  sans 
cesse  le  malade  rapporte  pour  ainsi  dire  a l’eslomac 
toutes  les  sensations  qti’il  eprouve;  mais,  dans  aucun 
cas  , celle  douleur  n’a  un  caractdre  franchement  in- 
flammatoire  : la  pression  , loin  de  I’augmenter  , la 
diminue  ; (’alimentation , et  en  general  toules  les 
causes  les  plus  capables  en  apparence  d'irriler  la  mu- 
queuse  digestive,  lelsque  les  spiritueux , en  affai- 
blissent  souvent  l'acuile,  a moins  qu’elle  ne  se  com- 
plique  reellemenl  de  symptomes  infiammatoires  , 
auquel  cas  le  diagnostic  devient  fort  equivoque  , et  le 
traitement  difficile. 

Les  nevralgies  gastro  inteslinales  s’accompagnent , 
en  outre,  de  phenomdnes  nervetix  extrememenl  va- 
ries , lelsque  cephalalgie  habiluelle,  alternatives  de 
chaleur  et  de  froid  sur  toute  la  peau  , horripilation  , 
palpitations  frequentes , sentiment  de  malaise  general 
et  de  fatigue  des  membres,  de  distension  de  1’abdo- 
rnen  , d’oppression,  de  suffocation  et  de  strangulation. 
Tr£s-souvent  la  langue  conserve  son  elat  nature!  : 
elle  est , en  general,  blanche,  epanouie,  rarement 
rouge.  Dans  le  plus  grand  nombre  des-  cas , il  y a 
constipalion  opinialre  , appetit  plus  vif  que  dans  l’etat 
de  sante.  Cbaque  repas  est  presque  toujours  suivi  de 
soulagemenl  momenlane.  Souvent  la  faim  est  depra- 
vee , et  porle  sur  des  alimens  insoliles,  soit  sales, 
soil  epices  , soil  acides,  soil  amers  ; d'autres  fois  , 
les  malades  se  plaignent  d’une  saveur  am6re , salee, 
cuivreuse,  elc.  II  n'esl  pas  rare  non  plus  devoir  la 
gastro-enteralgie  s’accompagner  de  vomissemens  et 
de  diarrbee  ; mais  ces  deux  symptomes  ont  alors  une 
marche  , un  caraclere  et  des  produils  qui  ne  per- 
metlent  gu£re  de  les  confondre  avec  le  vomissement 
et  la  diarrhee  dus  aux  phlegmasies  gastro-inteslinales. 
Les  matures  que  rendent  les  malades  dans  ces  der- 
nierscas,  sont  ordinairement  colorees,  plus  ou  moins 
foncees  en  jaune,  vert  ou  brun.  Le  contraire  a lieu 
dans  les  gastro-enteralgies.  Les  malades  sont  sujets  a 
des  crampes  , a des  soubresauts  dans  les  tendons  , et 
autres  mouvemens  convnlsifs  : le  pouls  est  ordinai- 
remeril  lent , deprime,  quelquefois  intermittent ; lout 
le  sysl^me  nerveux  acquiert  une  telle  susceptibilite , 
que  les  moindres  impressions  faites  sur  les  sens  cau- 
sent  des  spasmes,  des  defaillances  , des  syncopes  et 
autres  anomalies  nerveuses.  Dans  beaucoup  de  cas, 
les  families  morales  et  inlellectuelles  subissent  des 
alterations  remarquables  : les  malades  deviennent 
moroses , impatiens,  inquiets,  irascibles  , et  offrent 
un  ensemble  de  phenomenes  dans  lequel  se  confon- 
dent  des  symptomes  cerebraux  et  des  symptomes  gas- 
triques (Hvpoconmue)  ; de  telle  sorte  qu’il  n’est  pas 
loujonrs  an  ponvoir  du  medecin  de  les  saisir  dans 
leur  point  de  deport,  et  de  les  apprecier  dans  leur 
influence  reeiproque;  de  meme  qu’il  devient  sou- 
vent  difficile  de  les  combaltre  par  un  traitement  ra- 
tionnel. 
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Rarement  les  gastro-enleralgies  s’accompagnent  de 
fi^vre;  rarement  aussi  elles  sont  suivies  d'amaigris- 
sement  sensible , a tel  point  que  beauconp  de  malades 
conservent  toutes  les  apparences  de  la  sante , alors 
meme  qu’ils  sont  en  proie  a des  douleurs  physiques 
qui  remplissent  leur  existence  de  tristesse  el  d’ennui. 
Mais  il  est  remarquable  que  quand  les  nevralgies  gas- 
tro-intestinales  s’accompagnent  de  phenomSnes  fe- 
briles,  ceux-ci  ont  une  marche  intermitlenle  avec 
paroxysmes  le  matin  : offrant  d’ailleurs  tous  les 
caracteres  des  fi6vres  intermittentes , dont  les  ne- 
vralgies ne  sont , a vrai  dire , qu’une  forme  ou  va- 
riete.  ( Voyez  Nevralgies.) 

Ainsi  que  nous  I’avons  dit  , les  gastro-enleralgies 
peuvent  etre  compliquees  de  sympldmes  inflamma- 
loires  qui  en  rendent  quelquefois  le  diagnostic  fort 
obscur,  et  placent  ainsi  le  praticien  dans  une  alter- 
native souventembarrassante  pour  le  trailement.  Op- 
posons  , comme  nous  1’avons  fait  pour  leur  etiologie, 
les  sympldmes  des  deu x affeclions,  de  manidre  a les met- 
Ire  pour  ainsi  dire  en  relief  aux  regards  du  lectern*. 
Cette  opposition  peut  surtout  etre  utile  a beauconp 
de  medecins  qui , cnlraines  par  le  besoin  de  faire  ren- 
Irer  les  maladies  nerveuses  dans  la  doctrine  des  in- 
flammations , n’hesilent  pas  a les  confondre  dans  leur 
etiologie,  leur  diagnostic  el  leur  trailement. 

SYMPTOMES. 


Gastro-enteralgies . 

Doulcurvive,aigue,  dCchirante. 

— intermitlenle. 

— diminuant  par  la  pres- 

sion. 

— moins  viveaprfes  lerepas; 

— se  manirestant  plnssou- 

vent  le  matin. 

Langue  quelquerois  decolorde. 

— large. 

— nette. 

Appdtit  souvent  exagerC. 

— souvent  ddpravd. 

Ddsir  des  alimens  de  baut  gofft 

et  des  boissons  alcooliques. 
Saveur  mCtaliique. 

— acide. 

Biillemens  frdquens. 
Vomissemens  muqueux. 
Alternatives  de  chaieur  et  de 

froid  A I’abdomen. 

Soil  ordinaire. 

DCsir  de  boissons  tant6t  chau- 
des  , tantot  froides. 
Constipation  frCquente. 
Dejections  naturelles. 

— inodores. 

Eattemens  exagCrds  de  l’Cpi- 
gastre. 

— intermittens. 

— non  isochrones  avec 

c’eux  du  coeur. 

Fifivrc  ordinairement  nulle. 

— intermittente. 

AccCs  le  matin. 


Gastro-enterites. 

Douleur  sourde,  obtuse. 

— continuelle. 

— augmentee  par  la  pres- 
sion. 

— plus  viveaprfes  le  repas. 

— s’exasperant  plus  sou- 
vent le  soir. 

I.angue  presque  toujours  rouge. 

— eiroite. 

— saburrate. 

Appetit  souvent  nul. 

• — jamais  deprave. 
Aversion  pour  les  alimens  et  les 
boissons  alcooliques. 
Saveur  amfere. 

— pAteuse. 

BAillemens  nuls. 

Vomissemens  d’alimens. 

Chaieur  continuelle  de  l'abtlo- 

men. 

Soil  augmentee. 

DCsir  constant  de  boisson  froi- 
des. 

DlarrhCe  frCquente. 

Dejections  bitieuses , glaireuses 
et  sanguinolentes. 

— feiides. 

Eattemens  naturels. 

— continuels. 

— isochrones  avec  ceux 
du  coeur. 

Fievre  tres-frequente. 

— Continue, 
raroxysme  ie  soir. 


SYMPTOMES. 

Gastro-enteralgies.  Gastro-enterites. 

I’rines  claires.  Brines  colordes. 

— abondantes.  — diminuCes. 

Chaieur  de  la  peau  naturelle.  Chaieur  de  la  peau  augmentee. 
Amaigrisscment  peu  sensible  et  Amaigrissement  prononce  et  ra- 
lcnt.  pide. 

rysionomie  pen  alterde.  Teint  decolore,  face  grippee. 

Caractfere  irascible,  craintif,  Facultes  affectives  pen  alte- 
morose.  rees. 

Diagnostic  quelquefois  obscur.  Diagnostic  ordinairement  ma- 
nifeste. 

Pronostic  moins  dangereux.  Prognostic  plus  dangereux. 
Caracteres  anatomiques  Cquivo-  Caracteres  constans,  quoique 
ques,  nuls.  varies. 

Trailement  general  des  gastro-enteralgies.  II  est  pen 
de  maladies  dans  lesquelles  la  therapeutique  ait  au- 
tant  varie  que  dans  les  gastro-enleralgies  ; et  cela 
devait  etre  , puisque  les  formes  sous  lesquelles  elles 
apparaissent , variant  elles-memes  a l’infini , ne  pou- 
vaient  admeltre  de  methodes  exclusives  de  traite- 
ment.  Toutefois  , ici  comine  dans  toute  autre  affec- 
tion, les  indications  peuvent  se  reduire  a ecarter  les 
causes  r**ochaines  ou  eloignees,  a comballre  les  symp- 
tomes  actuels , a prevenir  le  retour  de  la  maladie. 
Lhygiene  et  la  pharmacologie,  qui  devraient  toujours 
demeurer  inseparables  dansl’esprit  du  praticien,  ont 
surtout  besoin,  pour  alleindre  ce  triple  but,  de 
s’associer  el  de  se  preter  on  mutuel  appui. 

1°  Moyens  hygieniques.  Nous  placons  en  premiere 
ligne  celte  serie  de  moyens  comme  renfermant  les 
plus  puissantes  ressources  que  le  praticien puisse  op- 
poser  aux  gastro-enleralgies  : il  soffit,  pourse  pene- 
trer  de  cetle  ve-ile  , de  s’arreler  aux  causes  de  celle 
maladie;  presque  toules,  en  effet , sont  du  ressort 
de  I’hygiSne,  etdoivent  par  cela  meine  reclamer  1 in- 
tervention des  regies  de  I’hygiene;  el  d’abord  , il  est 
Certain  que  le  choix  de  I’habitation  et  du  regime,  joint 
au  trailement  moral , suffisent  souvent  a la  guerison 
des  gastro-enteralgies  , tandis  que  rarement  la  phar- 
macologic peut  a elle settle  alleindre  un  tel  but.  L’ex- 
perience  ne  prouve  pas  settlement  la  frequence  des 
nevralgies  gastro-intestinales  dans  les  grandes  villes  , 
ainsi  que  leur  rarete  dans  les  campagues,  mais  encore 
les  heureux  effels  du  sejour  a la  campagne,  dans  un 
air  sec  et  vif , sur  un  lieu  un  peu  eleve  , dont  la  tem- 
perature soit  moderee. 

Une  alimentation  douce,  mais  snbsfanlielle,  plutot 
animale  que  vegetate  , la  diete  laclee  el  feculente  , des 
viandes  roties,  des  oeufs  frais,  des  boissons  gazeuses, 
aromatisees  avec  quelque  peu  de  vin  de  Bordeaux  , 
ou  autre  analogue,  concourent  efficacement  a la  gue- 
rison de  certaines  formes  de  gastro-enteralgies.  C’est 
surtout  dans  ce  cas  que  le  medecin  doit  tenir  comple 
des  appetences  el  des  aversions  que  temoignent  pres- 
que toujours  les  malades  pour  certains  alimens  ou 
certaines  boissons.  Une  foule  d’exemples  prouvenl 
que  des  gouts  en  apparence  bizarres  , et  que  semble 
condamner  I’hygtene  , ont  mis  Ie  medecin  sur  la  voie 
du  trailement.  L’estomac  offre  tant  de  nuances  do 
vitalite,  tant  d’anomaties  ou  de  caprices  de  sensibi- 
lile,  qtt’il  est  presque  impossible  d'etablir  d priori  des 
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preceptes  tie  regime.  Des  malades  ne  digSrent  bien 
que  les  alimens  et  les  boissons  pris  a une  tempera- 
ture trfis-chaude  ; chez  d’autres  , le  contraire  a lieu  ; 
rarement  les  boissons  tildes  se  digSrent  aussi  facile- 
ment  que  les  boissons  froides;  mais  quelquefois  en- 
core , il  en  est  tout  autrement.  Tel  individu  ne  digfire 
que  des  alimens  tr6s  grossiers  , de  la  viande  de  pore  , 
par  exemple,  et  ne  peut  supporter  les  alimens  reputes 
les  plus  digestibles  ; tel  autre  ne  temoigue  d’appetit 
que  pour  des  substances  insolites  , et  ce  sont  celles-la 
seules  qu’il  parvient  a digerer. 

Un  exercice  modere  a cheval,en  voitureoua  pied, 
suivant  I’etat  et  les  habitudes  du  malade;  des  occu- 
pations manuelles,  quand  la  maladie  n’esl  pas  arrivee 
a un  point  qui  doive  les  interdire;  des  travaux  intel- 
lectuels  capables  de  distraire  les  malades  de  sensa- 
tions actuelles,  dominantes  et  exclusives,  contribuent 
egalement  a la  guerison  de  beaucoup  de  nevralgies 
gastro-inteslinales.  Dans  beaucoup  de  cas  , meme,  la 
therapeutique  de  ces  maladies  doit  consister  dans  un 
traitement  purement  moral  ; ce  qui  n’est  pasdire  que 
ce  traitement  soit  le  plus  facile  et  le  plus  constamment 
suivi  de  succfis ; car  il  en  est  des  secours  moraux 
comme  des  moyens  pharmaceutiques , lous  doivent 
«tre  varies  a 1’infini , comme  les  dispositions  morales 
elles-memes  , qui  souffrent  autant  de  nuances  qu’il 
cxiste  d’individus,  ou  de  dispositions  organiques  ; 
aussi  n’est-ce  pas  sans  raison  que  les  disciples  de  Stahl 
ont  dit  que  I'eiude  de  la  medecine  doit  commencer 
par  celle  du  cceur  humain.  11  est  certain,  en  effet,  que 
pour  metlre  en  pratique  la  medecine  morale,  le  me- 
decin  a besoin  de  s’identifier  avec  le  malade,  de  con- 
aiailre  ses  gouts,  son  caract^re  , et  jusqu'a  ses  affec- 
tions : e’est  le  moyen  de  faire  entendre  avec  fruit  le 
langage  de  la  persuasion  , et  d'invoquer  avec  succ6s  , 
tantot  les  secours  de  la  raison  el  de  la  philosophie , 
tantot  ceuxde  la  religion  ou  de  la  morale. 

Moyens  pharmaceutiques.  Une  foule  de  remfides 
ont  ete  employes  conlre  les  nevralgies  gaslro-inlesli- 
nales  : tels  sont  principalement  les  antispasmodiques, 
les  ethers,  les  opiaces,  les  toniques , lesamers,  les 
ferrugineux  , les  aromatiques,  les  absorbans,  les  alca- 
lins,  1’electricile,  le  galvanisme,  le  magnetisme  , etc.; 
et  la  plupart , meme  ceux  vantes  par  l’empirisme  ou 
exploites  par  le  charlatanisme,  ont  pu  avoir  leur  suc- 
c6s  suivant  l'opportunite  de  leur  emploi  , qui  sera 
d’ailleurs  surbordonnee  aux  varieles  infinies  des  cau- 
ses el  des  symptomes  de  la  maladie.  Ces  causes  sont 
en  effet  si  dissemblables,  ces  symptomes  si  conlraires 
a eux-memes,  q u 'il  devient  entremement  difficile  de 
poser  ici  des  regies  generates  de  traitement.  Un  pre- 
mier soin  du  medecin  qui  est  en  presence  d’une  ne- 
vralgie  gastro-intestinale,  doit  etred’analyser  en  quel- 
que  sorle  les  elemens  etiologiques  et  physiologiques 
de  la  maladie  ; car  e'est  seulement  alors  qu’il  pourra 
tenler  avec  quelque  chance  de  succ^s  les  medications 
nombreuses  qui  ont  ete  proposees  contre  les  gastro- 
enteralgies. 

Sous  ce  rapport , l’observalion  prouve  que  les  gas- 
tralgies  portent  tantot  sur  des  desordres  ou  des  ano- 
malies de  la  sensibilite,  tantot  sur  des  desordres  ou  des 
anomalies  de  la  motilite  ; elle  prouve  aussi  que  toutes 


peuvent  £tre  liees  a une  affection,  ou  del'estomac, 
ou  du  cerveau  , ou  de  quelque  point  du  systSme  ner- 
veux  , affecter  une  marche  aigue  ou  chronique  , con- 
tinue ou  remiltente,  febrile  ou  apyretique ; recon- 
nailre  par  consequent  des  causes  slheniques  ou 
astheniques,  physiques  ou  morales , remiltentes  ou 
intermittentes , sporadiques  ou  epidemiques , etc.; 
de  la  autant  de  formes  de  gastro-enteralgies,  et  au- 
tant de  melhodes  de  traitement  a etablir  dans  la  prati- 
que; ainsi , dans  les  gastralgies  aigues  avec  surexcita- 
tion  de  la  sensibilite  generale  ou  speciale  (cardialgie, 
pyrosis,  boulimie,  malacie),  les  symplomes  dominans 
semblent  devoir  exclure  les  stimulans  diffusibles,  et 
reclamer  plus  parliculi6rement  les  bains,  les  narcoti- 
ques,  les  sedatifs  directs,  les  revulsifs  cutanes,  la  diSte 
lactee  , le  regime  feculent.  Quand  celte  surexcitation 
porte  sur  la  faculle  contractile  du  tube  digestif  (cram- 
pes  d’estomac,  vomissement,  cholera),  outre  ces 
premiers  moyens  generaux , on  a preconise  les  lini- 
mens  huileux  et  laudanises,  les  potions  antispasmo- 
diques avec  l’elher  , l’eau  de  laurier  cerise  , les  bois- 
sons gazeuses,  la  glace,  I’oxide  blanc  de  bismuth, 
les  emplatres  opiaces,  etc.  Lorsqu’il  y a en  meme 
temps  augmentation  et  alteration  des  secretions  intes- 
tinales  , on  emploie  avec  avantage  les  absorbans  , tels 
que  la  magnesie  anglaise,  les  pastilles  de  Darcet,  l'eau 
de  chaux,  l’eau  magnesienne  , les  sous-carbonales 
de  sonde  ou  de  polasse  , etc. 

Lorsque  les  gastro-enleralgies  se  presentent  avec 
un  appareil  de  phenomeues  febriles,  ceux-ci  affectent 
ordinairement , comme  la  maladie  elle-m&me  dont  ils 
dependent , une  marche  inlermittente  ou  remittente; 
tel  est  le  cas  des  affections  decrites  par  Morion  , Laut- 
ter  , elc.,  sous  les  litres  de  fifivres  intermittentes  car- 
dialgique  , atrabilaire  , cholerique  ,etc. ; dans  ce  cas, 
on  a reeours  avec  avantage  aux  preparations  de  quin- 
quina , et  surtoul  au  sulfate  de  quinine  uni  a l'opium. 

Dans  les  gastro-enleralgies  chroniques  affectant  la 
sensibilite  ou  la  motilite  de  l’appareil  digestif  (ano- 
rexie,  dyspepsie,  hypocondrie,  etc.),  on  emploie 
avec  plus  ou  moins  de  suec6s  les  preparations  ferru- 
gineuses , les  eaux  gazeuses  etalcalines,  en  meme 
temps  qu’on  a reeours  au  regime  tonique  , a la  diiMe 
animale  , et  surtoul  a 1’intluence  de  l’air  et  de  I’exer- 
cice  de  la  campagne. 

Comme  toutes  les  formes  de  gastro-enteralgies  que 
nous  avons  signalees  a Pattention  des  praticiens  con- 
stituent autant  de  faits  pathologiques  speciaux  , qui 
ont  ete  ou  seront , dans  ce  Dictionnaire  , le  sujet  d’ar- 
ticles  distincts  , nous  renvoyons , pour  plus  de  details 
sur  chacune  d’elles  en  particulier  , aux  mots  Ano- 
rexic , Boulimie  , Dyspepsie  , Polydipsie  , Pyrosis  , Vo- 
missement, elc. 

Ch.  Wyth.  Traite  des  maladies  nerveuses , hypocondriaques 
el  hysteriques } traduit  de  l’anglais.  Paris  , 1777,  in-8°. 

V.  Trnka.  Historia  cardialgice ienne,  1784,  in-8°. 

J.-P.-T.  Earras.  Traite  sur  les  gastralgies , et  les  cnUral- 
gies,  ou  maladies  nerveuses  de  I'estomac  et  des  intestins.  Paris, 
1829,  in-8”,  3e  edition. 

P.  SchmidtmAnn.  Summa  observationum  medication  ex 
praxi  clinicti.  Berlin,  1828,  in-S0.  P.  Jolly. 
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GASTRALGIE. — L’estomac  est  le  siege  desouflran- 
ces  plus  ou  moins  vives  dans  des  circonslances  di- 
verses.  Le  sentiment  de  la  faim  qui  n est  point  salis- 
fait  assez  promplement , la  presence  dans  I'estomac 
d’une  trop  grande  quantite  d’alimens  , l’ingestion  de 
substances  alimentaires  indigesles  pour  certains  in- 
dividus  , Paction  de  corps  etrangers  sur  la  membrane 
muqueuse  de  I’estomac  , tels  que  vers  inteslinaux  , 
poisons  , etc. ; le  vomissement , un  coup  porte  a l’e- 
pigastre  , l’influence  sympalhique  de  quelques  orga- 
nes,  les  maladies  de  Peslomac  et  probablement  celles 
de  plusieurs  appareils  nerveux  , telles  sont  les  prin- 
cipals causes  de  la  gastralgie.  Mais  ce  qu'il  importe 
surtout  d’examiner  ici , c’est  la  question  de  savoir  si 
loutes  les  gastralgies  peuvent  etre  rapportees  a un 
etalconnu  de  I’estomac. 

On  sail  que  presque  tons  les  auteurs  admeltent  que 
tantot  les  douleurs  gaslriquessonts/wpfowaf/gwes  des 
differentes  lesions  de  I’estomac  , telles  que  phlegmasie 
aigue  ou  chronique,  cancer  , etc. , et  que  dans  d’au- 
trescas,  elles  ne  sont  point  liees  a ces  memes  lesions, 
et  sont  dependantes  d’un  etat  parliculier  commune- 
ment  appele  nerveux.  On  sait  aussi  que  M.  Broussais 
s’est  eleve  conlre  cette  distinction,  et  a prelendu  que 
toules  les  gastralgies  diles  nerveuses  ne  sont  que  des 
symplomes  de  gastrite  chronique  developpee  chez 
des  sujets  doues  d’un  temperament  nerveux  et  irrita- 
ble. Quelques  fails  pourront  eclairer  la  discussion  : 
1°  en  general  la  douleur  dans  les  phlegmasies  , meme 
aigues,des  membranes  muqueuses  est  obtuse,  et 
souvent  elle  ne  se  developpe  que  par  la  pression 
exerceesur  Porgane  ; ce  fait  est  surtout  remarquable 
dans  la  plupart  des  gastro-enterites  : dans  la  gastrite 
chronique  il  faut  comprimer  Pepig.istre  pour  faire 
souffrir  le  malade:  cette  manoeuvre  est  toujours  dou- 
loureuse.  Les  gastralgies  dites  nerveuses  sont  souvent 
d’une  violence  extreme,  et,  chose  digne  de  remarque, 
la  pression  sur  I’epigastre , loin  de  les  augmenter , 
les  calme  souvent , et  quelquefois  les  fait  cesser  en- 
ticement; 2°  dans  les  gastriles  chroniques,  i’inges- 
tion  d’une  petite  quantile  d’alimens  reveille  les  souf- 
frances  , excite  le  mouvement  febrile  , et  la  digestion 
est  presque  toujours  incomplete;  il  survient  des  vo- 
missemens  ou  de  la  diarrhee.  Dans  beaucoupde  cas 
de  gastralgie  , les  malades  font  cesser  les  douleurs 
de  I’estomac  par  l’ingestion  d’une  grande  quantile 
d’alimens  , quelquefois  meme  par  l’ingestion  des  sub- 
stances les  plus  indigestes ; souvent  la  digestion  se 
fait  parfaitement  et  avec  une  rapidite  elonnante; 
3°  les  gastrites  chroniques  , quelle  que  soil  la  lenteur 
de  leur  marche,  ne  tardent  pas  a exercer  une  facheuse 
influence  sur  la  nutrition  , a produire  une  fi6vre  hec- 
tique , et  finissent  par  conduire  le  malade  au  tom- 
beau,  lorsque  les  ressources  de  Part  ne  sont  d’aucune 
efficacite.  On  voit,  au  conlraire  , des  personnes  se 
plaindre  pendant  dix  , quinze  et  vingt  ans , toute 
leur  vie,  de  maux  d’estomac,  sans  eprouver  de  fievre, 
sans  perdre  de  leur  embonpoint.  La  gastrite  chroni- 
que est  done  toujours  dangereuse,  et  les  gastralgies 
dites  nerveuses  ne  presentent  presque  jamais  aucun 
danger ; 4°  le  traitement  des  gastrites  chroniques  se 
compose  surtout  de  boissons  delayanles,  d’evacuations 


sanguines  menagees  el  repelees  , et  d’une  diSle  plus  ou 
moins  severe;  nous  avons  vu  dans  ces  derniers  temps 
des  medecinset  des  etudians  qui  se  croyaient  atteints 
d'une  gastrite  chronique  , conduits  par  un  tel  regime 
longlemps  prolonge  , a un  etat  de  debilite  et  de  mai- 
greur  extreme,  avec  afTaiblissement  des  facultes  in- 
lellectuelles  , sans  aucune  dimuuition  dans  les  souf- 
frances  gastriques.  Mais  cequi  a pu  imposer  sur  la 
nature  de  gastralgies  dites  nerveuses,  e’est  que  le 
plus  souvent  on  leuropposedes  moyensqui  suffiraient 
seuls  pour  occasionuer  une  gastrite  aux  individus 
les  mieux  porlans.  Nous  ferons  encore  observer  que 
les  maladies  des  nerfs  de  la  huiliSme  paire  et  des 
plexus  gangiionnaires  nous  son!  tout  a fail  inconnues, 
et  qu'il  n’est  pas  invraisemblable  d’admettre  que  ces 
appareils  nerveux  puissent  etre  affectes  de  nevralgies 
ainsi  que  les  nerfs  de  la  face,  du  bras,  de  la  cuisse,  etc. : 
et  I’on  n'ignore  pas  que  dans  ces  sortes  de  maladies 
la  douleur  se  propage  a toute  la  parlie  oti  se  distri- 
buent  les  filets  du  nerf  affecte.  Des  considerations 
qui  precedent  , nous  croyons  que  l’on  peut  conclure 
que  l’opinion  de  M.  Broussais,  sur  la  nature  des 
gaslralgies  dites  nerveuses,  est  loin  d’etre  demon- 
tree  ; que  dans  I’etat  actuel  de  la  science , on  doit 
admeltre  des  douleurs  d’eslomac  indepeodantes  d’une 
gastrite,  dont  la  cause  est  inconnue  , et  que  Ton  peut 
appeler  nerveuses , faute  d'une  meilleure  expression, 
parce  que,  comme  les  autres  affections  ainsi  qua- 
lifies , ces  douleurs  sont  liees  a un  etat  apyreti- 
que , chronique  et  pen  dangereux  par  lui-meme. 

( Foyez  Nevrosf..)  C'est  de  cette  espece  de  gastral- 
gie seule  que  nous  aliens  nous  occuper  dans  cet  ar- 
ticle. 

La  gastralgie  est  beaucoup  plus  frequente  chez  les 
femmes  que  chez  les  homines  : on  trouve  dix  des 
premieres  contre  un  des  derniers  qui  se  plaignent  de 
douleurs  nerveuses  de  I’estomac.  Les  femmes  y sont 
particulierement  sujettes  lors  de  l’etablissement  dif- 
ficile de  la  menstruation  , pendant  la  grossesse  lors- 
qu’elles  sont  en  butte  a des  contrarietes  journalises, 
a des  chagrins  prolonges  , ou  qu’elles  sont  affectees 
de  migraines  periodiques  el  de  flueurs  blanches  abon- 
dantes.  Parmi  les  hommes  , les  gens  de  lettres  en  sont 
le  plus  souvent  affectes.  Les  chaleurs  de  I’ete , la 
masturbation  et  les  exc6s  veneriens  sont  des  causes 
frequentes  de  la  gastralgie  chez  les  personnes  natu- 
rellement  donees  d’une  constitution  nerveuse.  Cet 
etat  de  I’estomac  est  tr6s-ordinaire  dans  l’hysterie  et 
I’hypocondrie  ; et  on  l’observe  quelquefois  dans  l’e- 
pilepsie  et  dans  l’alienation  mentale.  Les  auteurs  ad- 
meltent encore  au  nombre  des  causes  de  la  gastralgie, 
les  exefis  dans  le  boire  el  dans  le  manger  , l’usage  de 
certains  alimens  insalubres,  de  quelques  substances 
qui  ne  conviennent  point  a des  idiosyncrasies  parti- 
culitlres  ; mais  les  exc6s  dans  le  boire  et  le  manger 
nous  paraissent  causer  plulot  des  gastrites  que  des 
gastralgies. 

La  gastralgie  n’est  pas  ressentie  de  la  meme  ma- 
nure par  tous  les  individus.  Dans  beaucoup  de  cas, 
surtout  chez  les  femmes , les  malades  eprouvent  des 
besoins  qui  simulent  parfaitement  le  seutiment  de  la 
faim  ; ils  se  plaignent  de  tiraillement  d’estomac,  de 
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faiblesse  generate;  seulement,  ils  n'ont  point  I’appetit 
qui  accompagne  ordinairement  la  (aim  reelle.  Cette 
espitee  de  gastralgie  est  presque  loujours  calmee, 
momentanement  du  moins  , par  l’ingestion  d’une 
certaine  quantile  d’alimens,  oil  par  des  boissons 
excitantes  ; mais  aussildt  que  la  digestion  en  esl  faite, 
au  bout  de  quelques  heures , la  douleur  revient , et 
c’esl  encore  a l’aide  du  meme  moyen  qu’on  la  fait 
cesser.  Les  femmes  sont  aussi  plus  particulterement 
sujettes  a cette  autre  espdce  de  gastralgie , qu’on  de- 
signe  communement  sous  les  noms  de  soda , d e pyrosis, 
ou  de  fer-chaud,  et  qui  consiste  dans  un  sentiment 
d’ardeur,  de  brulure  naissant  dans  l’estomac,  et  se 
propageant  le  long  de  1’cesophage.  Une  troisteme  es- 
pdce  , plus  commune  chez  les  homines  , se  decdle  par 
un  sentiment  obscur  de  chaleur  , de  douleur,  de  pe- 
sanleur  et  quelquefois  de  gonflement  dans  la  region 
de  l’eslomac.  Lorsquela  douleur  ne  se  manifeste  qu’a 
des  intervalles  plus  ou  moins  eloignes , et  avec  une 
grande  violence  , on  lui  donne  plus  particulterement 
le  nom  de  crampe  d estomac.  Suivant  les  auteurs  , la 
gastrodynie  diftere  de  la  cardialgie , en  ce  que  la  pre- 
miere existe  sans  menaces  de  lipothymie , et  la  se- 
conde  avec  un  sentiment  de  defaillance.  Nous  ne 
parlons  de  cette  division  que  pour  faire  connailre 
tout  ce  qu’on  a dit  sur  la  gastralgie. 

La  gastralgie  pent  etre  unie  , 1°  au  pica,  ou  per- 
version du  gout,  surtout  chez  les  jeunes  filles  ; 2°  a 
la  boulimie , ou  faim  excessive  et  insatiable  ; 3°  a la 
dyspepsie,  ou  digestion  lente,  difficile  et  doulou reuse. 
Dans  le  premier  cas , les  malades  mangent  souvent 
avec  avidite  et  non  sans  plaisir , de  la  craie , du  mu- 
riate de  soude,  des  fruits  verts,  etc.  ; dans  le  se- 
cond , ils  avalent  d’enormes  quantiles  d’alimens  , 
qu’ils  dig£rent  ou  qu’ils  rendent  en  partie  par  le  vo- 
missement ; dans  le  troisieme  , aussildt  que  I'estomac 
a recu  les  alimens  , le  malade  sent , pendant  plusieurs 
heures,  comme  un  poids  considerable  sur  ce  viscdre  ; 
il  se  plaint  de  bouffees  de  chaleur  qui  lui  montent  a 
la  lete,  il  est  incommode  par  un  developpemenl  de 
gaz  , il  a defrequenles  eructations  , il  esl  oppresse  ; 
la  sensation  de  gonflement  qu’il  ressent  dans  la  re- 
gion epigastrique , et  qu’il  altribue  au  degagement 
du  gaz,  n’est  point  toujours  en  rapport  avec  la  quan- 
tity de  ces  gaz , et  doit  dependre  d’une  autre  cause  , 
d’une  anomalie  des  organes  sensitifs.  Presque  tous 
les  malades  opposent  a ces  accidens  I’usage  de  quel- 
ques boissons  excitantes  , lelles  que  le  the  , le  cafe  , 
une  liqueur  spiritueuse  • la  digestion  est  reellement 
acceleree  et  rendue  moins  penible  par  ces  mo, yens. 
La  langue  est  en  general  naturelle  dans  l’affection 
qui  nous  occupe.  Les  phenomenes  de  la  dyspepsie 
sont  atlribues  , ainsi  que  ceux  de  la  gastralgie  , par 
M.  Broussais  , constamment  a unegaslritecbronique. 
Nous  avons  donne  les  raisons  qui  nous  font  adopter 
une  opinion  contraire.  Nous  repeterons  que  nous  ne. 
concevons  pas  que  la  phlegmasie  de  I’estomac  puisse 
persister  pendant  vingt  ou  trente  ans  sans  causer  de 
ftevre  ni  d’accidens  graves  , sans  porter  atteinte  a la 
nutrition  , ce  qu’on  observe  souvent  dans  beaucoup 
de  gastralgies  et  de  dyspepsies.  La  plupart  des  gas- 
tralgies  ne  sont  point  continues , il  en  est  qui  sont 


regulierement  periodiques  : la  duree  de  cette  affection 
est  , pour  ainsi  dire,  indefinie. 

Les  reclierches  cadaveriques  n’ont  rien  appris  sur 
la  nature  de  la  gastralgie  ; elte  esl  rangee  par  le  plus 
grand  nombre  des  auteurs  dans  la  classe  des  faiblesses 
ou  des  debililes  ; nous  avons  deja  dit  qu’elle  esl  con- 
sideree  par  M.  Broussais  comme  I’un  des  efifets  de  la 
gasirite  chronique.  Ce  qui  n’a  pas  du  peu  contribuer 
a fortifier  l’opinion  des  premiers,  opinion  generale- 
menl  partagee  par  le  vulgaire , c’est  que  1’ingeslion 
des  alimens  dans  certains  cas  , I'usage  des  boissons 
excitantes,  des  substances  loniques  el  memss  irri- 
tantes,dans  d’autres,  calment  et  font  quelquefois 
cesser  momentanement  la  douleur  de  l’estomac,  et 
que  des  guerisons  ont  ele  oblenues  par  de  pareils 
moyens.  Mais  ce  qu’il  y a de  bien  certain  , c’est  que 
ces  moyens  , dont  on  fait  journellement  un  abus 
tr6s-grand , ne  sont  que  des  palliatifs  qui  aggravent 
plus  souvent  le  mal  qu’ils  ne  produisent  une  amelio- 
ration reelle.  Nous  ne  rangerons  done  la  gastralgie  ni 
dans  les  phlegmasies , ni  dans  les  faiblesses,  et  nous 
nous  contenterons  d’exposer  le  traitement  que  l’ex- 
perience  a demonlre  etre  le  meilleur  pour  en  oblenir 
la  guerison. 

Trois  sortes  dedications  peuvent  se  presenter  a 
remplir  : 1°  conibattre  l’influence  des  causes  de  la 
maladie ; 2°  traiter  la  maladie  elle-meme  ; 3°  diminuer 
momentanement  la  violence  des  douleurs.  La  pre- 
miere indication  est  souvent  difficile  ouineme  impos- 
sible a remplir;  de  la  la  difficulle  ou  I’impossibiliLe 
de  faire  cesser  la  gastralgie.  Ainsi , malgre  ses  souf- 
frances  d’estomac , l'homme  de  lettres  continuera 
ses  occupations  , le  masturbateur  se  livrera  a ses 
funestes  habitudes  ; les  contrarietes , I’ennui , les 
chagrins  , ne  cesseront  point  d’exercer  leur  facheuse 
influence  taut  que  la  cause  qui  les  produit  subsistera  : 
aussi , les  gens  de  lettres  qui  font  des  excite  d’etude, 
les  femmes  qui  sont  en  proie  a des  contrarietes  et  a 
des  chagrins  permanens  , et  les  jeunes  gens  adonnes 
avec  excite  a la  masturbation,  ont-ils  generalement 
des  gastralgies  presque  continuelles.  Le  vulgaire  met 
surtout  en  usage,  pour  guerir  les  douleurs  d’eslo- 
mac  , les  eaux  spirilueuses  , appelees  Slixirs , liqueurs 
stomachiques , etc.  La  plupart  des  medecins  conseil- 
lent  les  antispasmodiques  , Toxyde  de  zinc  , celui  de 
bismuth,  leselhers,  les  loniques , les  amers ; ces 
differens  moyens  produisent  souvent  en  eflfet  une 
amelioration  momentanee  ; mais,  loin  de  guerir  la 
maladie  , ils  en  prolongent  la  duree  et  1’aggravent 
presque  toujours.  Les  evacuations  sanguines  locales  , 
conseillees  par  les  medecins  qui  ne  voient  dans  la 
gastralgie  que  le  resultat  de  la  gasirite  , pourraient 
etre  nui  sibles  si  elles  etaient  trop  abondantes  ou  sou- 
vent renouvelees. 

Apr6s  avoir  combatlu  , autant  que  possible , les 
causes  de  la  maladie  , le  principal  moyen  a mettre 
en  usage  est  un  regime  alimentaire  convenable.  Les 
viandes  noires,  celles  d’animaux  ages  , sont  difficiles 
a digerer , ne  passent  qu’avec  beaucoup  de  peine;  les 
malades  feronl  bien  de  s’en  abstenir.  Les  legumes  fa- 
rineux  developpent  des  gaz  qui  faliguent  exlreme- 
menl ; les  viandes  blanches  , les  fecules , les  bouillons 
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maigres,  le  laitage,  les  compotes  de  fruits , sont  des 
alimens  dont  la  digestion  esl  souvent  assez  facile.  Ce 
n'est  pas  sans  quelque  etonnement  que  Ton  voil  des 
malades  dig^rer  avec  une  grande  promptitude  et  sans 
malaise  certains  legumes  crus  , tels  que  plusieurs  es- 
pOces  de  salades  , du  celeri , des  arlicliauts , etc.  La 
boisson  liabit uelle  des  malades  se  composera  d'eau 
simple  , si  le  malade  y consent , ou  d’eau  rougie  avec 
du  vin  vieux.  Les  personnes  qui  ne  veulent  pas  se 
passer  de  prendre  du  cafe  meleront  cette  liqueur 
avec  du  lait,  ou , au  moins,  elles  le  feront  faire  ex- 
lr£mement  faible.  Dans  quelques  cas  oil  la  susceptibi- 
lity de  I’estomac  esl  extreme,  on  esl  oblige  de  lenir 
les  malades,  pendant  des  semaines  et  meme  des  mois, 
exclusivement  a l’usage  du  lait  d’anesse , du  lait  de 
vache  coupe  avec  1’eau  sucree  , d’eau  gommee  et  su- 
cree  , de  panades  tres-claires  , etc. ; le  bain  liede  pris 
pendant  le  repas  , et  continue  jusqu’a  ce  que  la  diges- 
tion suit  lerminee  dans  I’estomac , est  quelquefois 
alors  fort  utile.  Les  paroxysmes  gaslralgiques  meri- 
lent  souvent  de  fixer  I’atlention.  Les  malades  qui 
eprouvent  ce  qu’ils  appellent  des  besoins,  des  Urallle- 
mens  et  des  faiblesses  d’eslomac  simulant  la  faim  , 
ceux  qui  sont  affectes  de  boulimie  , se  garderont  d’in- 
gerer  de  grandes  quantiles  d’alimens  ; ce  sont  des  be- 
soins factices  , sans  cesse  renaissans  , qu’il  faut  trom- 
per  el  non  salisfaire.  Une  boisson  priseen  abondance, 
des  fruits  aqueux  , du  lait  coupe  avec  de  l’eau  , quel- 
quefois  une  infusion  Lr6s-legAre  de  the  , quelques 
cuillerees  d’eau  de  menthe,  un  peu  d’eau  de  fieurs 
d'oranger  dans  un  verre  d’eau , etc.,  remplacent  avec 
avanlage  les  alimens.  Lorsque  les  douleurs  sont  tr6s- 
vives,  dans  les  crampes  d’estomac,  on  ne  doit  pas 
hesiter  a prescrire  des  remOdes  opiaces  , en  potions 
ou  en  lavement.  Dans  certains  acces  tres-violens  , 
les  derivatifs  a t'exterieur,  l’application  de  sinapismes 
aux  exlremiles,  peuvent  etre  indiques. 

Geobget. 

La  gastralgie  est  mentionnee  dans  les  divers  ouvrages  g6r>6- 
mux  de  mCdecine,  sous  les  noms  de  cardiatgie , de  gaslrodynie. 
Ln  grand  nonibre  de  dissertations  specialcs  , dont  on  peut  voir 
la  longue  liste  dans  la  Literatura  mertica.  digesta  de  Flouquet, 
ont  6t6  publides  sur  ce  sujet,  depuis  et  avant  celle  de  Fred. 
Hoffmann  : De  dolore  cardialgico.  Halle,  1731  , in-4°  , et 
celle  de  Stahl  : De  cardia/tjia.  Erfurt,  1731,  jusqu'a  celle  de 
Truka  : Histories  cardialgice.  Vienne,  1785  , in-8°,  etc.  — 
Scbmidtmann  en  a plus  r6cemment  trains  dans  le  neuvifeme  cha- 
pilre  de  son  recueil  d’observations,  intitule  : Siimma  observa~ 
tionum  medicarum  ex  praxi  clinxca , etc.  Berlin,  1819-26, 
in-8°,  4 vol.  — La  gastralgie  a 616  aussi  le  sujet  de  plusieurs 
dissertations  soutenues  dans  les  facultOs  frangaises  , et  de  plu- 
sieurs mCmoircs  publics  dans  les  divers  recueils  ; mais  la  piu- 
part  de  ces  dissertations  n’offrcnl  rien  de  nouveau,  et  qui  n’ait 
616  expose  dans  l’ouvrage  suivant  : 

Barras  (J.-P.-T.).  Traiti  sur  lev  gaslralg-es  el  les  enl(- 
ralgies  ou  maladies  nerveuscs  de  I’estomac  el  des  inteslms } 
3e  edit.  Paris,  i829,  in-8". 

Kous  devons  , pour  completer  Particle  precedent,  renvojrer 
aux  articles  Chlorose,  I eucorrhee,  Hypocondrie,  dont  la gastral- 
gie n’est  souvent  qu’un  symptome,  et  Estomac  (nevroses  de  1’). 
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deer  it  la  gastrite , la  colite  ou  cceco-colite , et  l’ente- 
rite,  il  reste  encore  quelques  etats  pathologiques  qui 
se  rapporlent  aux  organes  digestifs  , et  qui  cependant 
ne  sont  pas  compris  dans  les  descriptions  preceden- 
tes.  Ces  etats  ont  ete  designes  sous  les  noms  d’em- 
barras  gastriqueet  de  fievre  gastrique.  Si,  d’une  part, 
ils  touchent  par  quelques- uns  de  leurs  symptomes 
aux  inflammations  que  j'ai  enumerees  plus  haut,  ils 
touchent,  par  quelques  aulres,  a la  fiSvre  lyphoide 
et  a la  fievre  bilieuse.  La  premiere  a ete  1’objet  de 
travaux  speciaux  qui  en  ont  eclairci  singuliOrement 
l’hisloire , et  on  peut  la  separer  netlement  d’affections 
in  test  inales  qui  out  avec  elle  une  certaine  communaule 
de  phenomenes.  Quant  a la  fievre  bilieuse,  dont  j’ai 
essaye  de  presenter  1’histoiredans  un  autre endroitde 
ce  Diclionnaire  , elle  est  tres-commune  dans  les  pays 
chauds  et  tres-rare  a Paris  ; elle  presente  de  grandes 
varietes , depuis  Textreme  violence  des  fiOvres  ar- 
dentes  jusqu’a  certaines  formes  plus  benignes  qui  ont 
ete  quelquefois  observees  dans  nos  contrees  , et  qui 
semblent  en  conslituer  seulement  une  variele.  La  la 
limite  est  plus  difficile  a trouver  enlre  la  fiAvre  bi- 
lieuse et  ce  que  j’appelle  ici  la  fievre  gastrique.  Quoi- 
que  je  me  serve  de  ce  dernier  inot  que  I’on  trouve 
souvent  employe  par  les  auteurs  , cependant  je  dois 
dire  que  j’entends  par  la  , non  pas  line  fievre , ordre 
de  maladies  dont  j’ai  expose  les  caraclSres  nosologi- 
ques  dans  le  volume  precedent , mais  une  affection 
locale  et  inflammatoire ; j’aime  mieux  conserver  une 
denomination  impropre  en  en  fixant  le  sens  , que  de 
chercher  a inlroduire  quelque  nouveau  mot  dont 
l’invenlion  aurait  fort  peu  d’utilite. 

On  donne  le  nom  d’embarras  gastrique  a un  etat 
parliculier  caracterise  par  la  perle  de  I’appetit  et  un 
enduit  qui  recouvre  la  langue.  Cette  affection  , fort 
legAre  et  fort  commune,  a ete  observee  de  tout 
temps.  Hippocrate  a dit  (Jphorismes , iv,  17)  : « La 
» perle  de  I’appetit , la  douleur  du  cardia  , le  vertige 
» avec  obscurcissement  de  la  vue  , et  I'amerlume  de 
» la  bouche  , annoncenl , quand  il  n’y  a pas  de  fidvre  , 
« la  necessile  d’une  evacuation  par  le  haut.  » C’esta 
un  pareil  etat  que  se  rapporlent  ces  paroles  de 
Celse , liv.  l«r , chap,  m : « Si  les  alimens  sont  en 
» trop  grande  quantile  pour  etre  digeres  , il  ne  faut 
» pas  courir  le  risque  de  les  laisser  se  corrompre; 
» s’ils  sont  deja  corrompus,  rien  n’est  plus  utile  que 
» de  les  evacuer  par  la  voie  qui  s’offre  la  premiere ; 
» aussi  des  qu’on  observe  des  eructations  amfires , 
» avec  douleur  et  pesanteur  des  bypocondres,  il  faut 
» avoir  recours  aux  vomissemens  : ce  remeda  est 
» encore  utile  a celui  qui  a des  chaleurs  de  poitrine, 
« une  surabondance  de  salive,  des  nausees , ou  bien 
» dont  les  oreilles  bourdonnent , les  yeux  sont  humi- 
» des,  et  la  bouche  est  amere.  » On  trouve  encore 
une  assez  bonne  description  de  l’embarras  gastrique 
dans  Rufus  d’Ephes  ( Des  medicamens  purgat/fs,  Mos- 
cou,  1808)  : « Les  boissons  ordinaires  paraissent 
» ameres , et  en  general  lout  aliment  deplait  ; on 
» eprouve  de  la  pesanteur  dans  les  lombes  -et  des 
» gargouillemens  dans  le  venire , on  ne  desire  pas  les 
» alimens,  ou  si  on  les  desire  on  ne  les  dig&re  pas,  ou 
» si  on  les  digere  le  corps  n’en  tire  aucun  profit ; les 
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b evacuation*  alvines  ne  sont  pas  en  proportion  de 
» la  quantile  des  alimens  ; Purine  est  pen  abondanle; 

» il  y a des  nausees,  ia  bouche  se  remplit  d’eau,  el  la 
» couleur  du  visage  devienl  tanlol  bilieuse,  tantot 
» blafarde  , tantot  livide.  « On  peut  apercevoir  dans 
celte  description  de  Rufus  une  trace  dela  division  que 
les  modernes  ont  etablie  entre  1 embarras  gaslrique 
bilieux  et  I’embarras  gastrique  muqueux. 

L’embarras  gastrique,  qui  se  manil'este  parfois  su- 
bitement,  commence  ordinairement  par  un  senti- 
ment de  malaise,  une  pesanleur  generate,  une  diminu- 
tion de  l’appetit,  un  degout  plus  ou  moins  persistant 
pour  les  alimens  gras  , accompagne  d’un  teger  enduil 
jaunalre  a la  base  de  la  langue.  Lorsque  cet  embarras 
gastrique  existe  a un  degre  plus  avance,  la  ceplialalgie 
se  fait  ordinairement  sentir  dans  la  region  frontale. 
be  rnalade  eprouve  de  raccablemenl ; le  travail  inlel- 
lectuel  luiest  penible;  la  conjunctive,  les  ailes  du  ne.z, 
le  contour  des  levres  sont  d une  leinte  jaunalre,  tandis 
que  le  reste  du  visage  presenle  une  lividite  particu- 
li^re  ; et,  si  l'indi-vidu  a les  poinmettes  habiluellement 
colorees  , elles  sont  alors  d un  rouge  terne  ou  violet; 
la  langue  est  couverie  d’un  enduit  jaunatre  plus  ou 
moins  epais,  qui  est  ordinairement  plus  fonee  a la 
base  et  an  centre  de  cel  organe  ; l’haleine  est  cbaude 
el  d'une  odeur  desagreable  ; it  y a parfois  des  eructa- 
tions qui  laissent  un  sentiment  d’acrete  dans  la  bou- 
che. Chez  les  uns,  on  observe  une  diarrhee  conti- 
nuelleou  passagSre  ; chez  les  autres  , une  constipation 
couslante  el  opiniatre  : I’urme  est  epaisse  , foncee , 
de  couleur  jaunatre.  II  se  manifeste  encore  cliez  les 
individus  alleints  d’embarras  gastrique  des  furuncles, 
des  tournioles  et  des  herpes  aux  levres.  Tels  sont  les 
caract^res  principaux  de  I’embarras  gastrique  ap- 
pele  bilieux.  Dans  l’anlre  variete  qu'on  appelle  em- 
barras muqueux  ou  alonique,  on  observe  une  pesan- 
teur  de  tele  sans  ceplialalgie  determinee,  un  enduit 
muqueux  de  la  langue  blauc  ou  blancliatre,  line  bou- 
che pateuse , quelquefois  tapissee  d’aphtbes,  l'odeur 
acide  de  l’haleine,  une  salive  surabondanle,  qui  mas- 
que en  parlie  la  saveur  des  alimens,  le  defaul  d’ap- 
petit,  des  nausees  legeres  , suivies  de  temps  a autre 
de  vomilurilions  , des  digestions  lentes  et  pares- 
seuses.  Lorsque  le  sujel  esl  a jeun,  il  vomil  quelquefois 
sponlanemenl  des  matures  muqueuses  el  (ilantes  , 
l’nrine  esl  pale  et  abondante , la  face  elles  16vres 
sont  pales. 

L’embarras  gastrique,  dont  le  pronoslie  n’offre  au- 
eune  gravile,  est  ordinairement  de  pen  de  duree; 
quelques  jours  sufTisent  pour  qu’il  disparaisse  : ce- 
pendaut  on  le  voit  en  certains  cas  se  prolonger  beau- 
coup  plus  longlemps  , surlout  lorsque  le  sujel  conli- 
nue  de  vivre  dans  les  circonstances  qui  ont  donne 
naissance  a son  affection.  On  pretend  meme que  I’em- 
barras  gaslrique  peut  persister  pendant  plusieurs 
mois  ; il  landrail  savoir  si,  dans  de  pareilles  observa- 
tions , on  s’esl  mis  en  garde  conire  les  chances 
d’erreurs  qu'une  gaslrile  chronique  pourrait  faire 
nailre. 

Tantot  I’embarras  gaslrique  disparait  d’une  ma- 
nure progressive,  et  ordinairement,  dans  ce  cas , il 
survienl  des  urines  epaisses  oil  des  sneurs  plus  abon- 


dantes  ; tantot  un  vomissement  plus  on  moins  repete, 
ou  une  diarrhee  passag^re  amf-ne  la  guerison.  On  as- 
sure aussi  que  1’embarras  gastrique  peut , s’il  se  pro- 
longe  et  s’il  est  neglige  , se  transformer  en  une  autre 
maladie.  Celle  assertion  me  parait  n’etre  pas  appuyee 
sur  des  fails.  Je  ne  crois  pas  que  I’embarras  gaslrique 
soil  le  premier  etat  d’une  fievre  bilieuse  ou  d’une  gas- 
trile,  il  ne  Test  certainement  pas  d’une  fievre  ty- 
phoi'de.  Cependanl  il  faut  peut-elre  lenir  compte  de 
la  remarque  que  des  medecins  praticiens  out  faite 
dans  des  epidemics  : ils  posent  en  fait  que,  lorsqu'il 
regnail  une,  de  ces  fi^vres  appelees  par  eux  bilieuse* 
ou  muqueuses  , on  observait  souvenl  un  embarras 
gaslrique  qui  , abandonne  alni-meme,  se  changeait 
en  fievre  continue,  tandis  qu’un  vomilif  donne  a pro- 
pos  empechait  cette  transformation  facheuse.  De  lelles 
remarques  sont  consignees  dans  I’ouvrage  de  Tissot 
sur  1’epidemie  de  Lausanne,  et  dans  celni  de  Eincke 
sur  1’epidemie  du  Tecklembourg.  Je  sais  que  ces  au- 
leurs  ne  sont  remarquables  ni  par  1’exactitude  de  leurs 
descriptions  , ni  par  la  precision  de  leurs  diagnostics. 
Cependant  , comme  les  epidemics  ont  souvent  un  ge- 
nie parliculier , il  se  pourrait  I'aire  qu’en  certains 
cas,  un  embarras  gastrique  predisposal  singuli^re- 
menl  a l’invasion  de  la  maladie  epidemiqne  , el  que  le 
soin  d'en  debarrasser  les  malades  diminuat  pour  eux 
les  chances  de  la  conlracler. 

On  ne  fveu t gudre  confondre  l’embarras  gaslrique 
qu’avec  la  gastrrte , et  surlout  la  gastrile  chronique, 
le  ramollissement  de  I'eslomac  el  I'hydropisie  de  cet 
organe.  Voici  quelques  tins  des  traits  principaux  qui 
aident  a eclaircir  le  diagnostic.  Dans  la  gastrite  ( il  est 
cluir  qu'il  ne  peul  pas  s’agir  ici  de  la  gaslrite  aigue) , 
la  douleur  transversale  a la  base  de  la  poilrine,  les 
vomissemens  sponlanes  qui  n’apportent  aucun  soula- 
gement  , I’inutilile  el  meme  le  mauvais  efTet  des  vomi- 
tils  , la  duree  du  mal  , empechent  de  confondre  cette 
affection  avrc  l'embarras  gaslrique.  M.  Donne  a si- 
gnale  l acidite  de  la  salive  comme  un  signe  de  gastrite  ; 
ce  sera  un  caracl^re  a consulter , quand  la  valeur  en 
sera  bien  constalee.  Le  ramollissement  de  I’eslomac 
presenle  la  diminulion  ou  la  perle  de  l’appetit,  des 
douleurs  a I’epigaslre  , des  nausees  et  des  vomisse- 
mens ; la  douleur  fixe  et  ordinairement  croissanle  de 
l'epigaslre , Petal  de  la  langue,  la  duree  du  mal,  I’impos- 
sibilile  ouesl  le  rnalade,  dans  les  periodes  avancees,  de 
lolerer  meme  les  boissons  les  plus  donees,  1’inefTicacite 
de  lonlemelhode  evactianle  , tels  sont  les  signes  dif- 
ferenliels.  L’hydropisie  de  I’eslomac,  qui  est  loujours 
accompagnee  de  la  dilatation  de  ce  visc£re  , se  recon- 
nait  par  la  percussion  de  la  region  epigastrique  , et 
par  le  Hot  qu’on  y prodnit. 

Lescausesquiengendrentl’embarras  gastrique  sont 
de  diflerens  ordres.  On  le  voit  succeder  a des  ecarts 
de  regime  , a des  exeds  de  boisson  , a I’usage  de  sub- 
stances grasses,  ou  epicees  ; enfin  , a la  piupart  des 
actions  qui  s’exercent  directement  sur  I'estomac. 
L’elat  des  parties  inferieures  du  canal  digestif  donne 
quelquefois  lieu  a un  embarras  gastrique;  il  peut 
survenir  a la  suite  d’une  constipation  prolongee  qui 
derange  les  functions  digestives.  D’anlres  inlluences 
derivent  du  milieu  atmospherique  ou  nous  vivons. 


CA5TR1QUR  (Fievre). 


Des  changemens  brusques  de  temperature  , I'exposi- 
tion  au  froid  ou  a I’humidite,  onl  souveut  determine 
un  embarras  gastrique.  Des  emotions  morales  out  sulH 
pour  prodiiire  celte  maladie  ; enfin  elle  survient  sou- 
vent,  comme  complication,  dans  les  plaies  en  general, 
dans  celles  de  la  tele  en  particulier,  et  dans  le  traile* 
ment  de  cedes  qni  succedenl  aux  grandes  operations. 
Cette  complication  a besoin  d’etre  reconnue  et  trai- 
lee  ; it  est  certain  que,  tanl  qu'elle  dure,  le  travail 
de  la  cicatrisation  est  entrave  ; el  les  plaies  ne  repren- 
nent  un  aspect  favorable  que  lorsque  l'embarras  gas- 
trique a ele  dissipe. 

Cette  affection  ne  causant  pas  la  mort , on  ne  con- 
nait  point  l’etat  dans  lequel  est  l'estomac.  II  faut  se 
rappeler  que  ce  visc6re  secrete  deux  especes  de  li- 
quides  : une  mucosile  qui  est  produile  par  les  glan- 
des  de  Brunner,  et  une  luimeur  acide  qui  est  pro- 
prement  le  sue  gastrique;  en  outre,  1’oriBce  pylori- 
que  est  tenement  dispose  qu’il  n’empeche  pas  le  reflux 
de  la  bile  dans  la  cavile  du  venlricule.  Faul-il  altri- 
buer  a la  secretion  de  ces  differens  liquides  un  role 
dans  la  production  de-  l’embarras  gastrique?  ou  bien 
faut-il  n’y  voir  qu'un  certain  degre  ou  une  certaine 
forme  de  l’irritation  de  l'estomac? 

II  sufFit  dans  beaucoup  de  cas  pour  dissiper  I’em- 
barras  stomacal , qui  souvent  guerit  de  lui-meme,  de 
prescrire  l’abstinence  au  malade  el  de  le  meltre  a 
i'usage  de  quelque  boisson  delayanle.  La  tnagnesie 
calcinee  est  aussi  employee  ulilement  dans  ces  cas, 
surlout  cliez  les  enfans.  Mais  si  l’embarras  est  consi- 
derable , s’il  resiste  a ces  moyens  , et  surtout  si  on  a 
1’esperance  d’en  abreger  nolablement  la  duree , on 
ordonne  un  vomilif  au  malade  ; le  plus  convenable 
de  lous  est  1’emelique,  que  I’on  admiuistfera  ala 
dose  de  2 grains  dans  trois  verres  d'eau  liede,  pour 
un  individu  adulte  , de  constitution  ordinaire.  Cette 
substance  convient  aussi  tres-bieu  aux  enfans  a une 
dose  moiudre.  Si  on  prefere  l’ipecacuanha , on  en 
donne  15,  18,  24  grains  en  deux  ou  trois  prises. 
Aux  enfans  on  preserit  le  sirop  d’ipecacuanha  a la 
dose  d'une  once  elendue  dans  deux  ou  trois  parlies 
d’eau  , et  on  le  f.iil  prendre  en  deux  ou  trois  portions 
par  petites  cuilierees.  On  oblienl  aussi  la  guerison 
de  l’embarras  gastrique  par  les  purgalifs,  el  le  plus 
convenable  est  encore  l emelique  donne  en  lavage. 

Enfin  , il  est  quelquelois  utile  , dans  la  forme  d'em- 
barras  stomacal  qu’on  a appele  muqueux , de  faire 
prendre  au  malade  des  infusions  arouiatiques  ou 
loniques,  qui  nelloientla  langue  et  rainenenl  I’appetil. 

La  fievre  gastrique  esL  une  affection  febrile  des 
organes  digestifs , affection  donl  tous  les  caracl6res 
ne  sont  pas  bien  determines.  Elle  a ele  longtemps 
reunie  sous  differens  noms  aux  fi6vres  continues,  et 
on  la  trouve  decrite  dans  la  Clinique  medicate  de 
M.  Andral  , sous  le  nom  de  fievre  continue  legere. 

J’ai  deja  dit  plus  haul  que  je  ne  la  rangeais  pas 
parmi  les  116vres.  Eueflfel,  c’esl  une  irritation  plus 
ou  moins  elendue  du  canal  gasiro-inteslinal  : le  ca- 
ractere  des  symplomes  ne  permel  ui  de  la  rapprocher 
de  ces  grandes  et  generates  maladies  qui  constituent 
It  s fitivres  , ui  de  la  separer  des  affections  tie  nature 
inflammaloire. 
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Elle  est  souvent  produile  par  des  exe&s  de  table  , 
une  mauvaise  nourrilure,  desveilles  prolongees,  des 
travaux  excessifs.  L’exposition  a un  soleil  ardent, 
l’impression  causee  par  une  pluie  ou  par  le  froid  , 
■'introduction  de  boissons  froides  dans  l’estomac  pen- 
dant que  le  corps  est  en  sueur , la  determinent  chez 
beaucoup  de  sujets  ; enfin,  il  en  est  beaucoup  aussi 
ou  la  cause  ne  se  trouve  pas. 

Le  debut  de  cette  affection  est  divers  : lantot  le 
malade  est  pris  d'ariorexie  et  de  diarrhee  , et  , an 
bout  de  quelques  jours  , la  fievre  survienLavec  brise- 
menl  des  membres  et  cephalalgie  ; tanlot  , au  con- 
traire,  le  frisson,  la  fievre,  une  cephalalgie  qui  oc- 
cupe  la  region  sus-orbilaire , se  declarenl  en  memo 
temps  ct  signalent  I’invasion  de  la  maladie.  Le  malade 
eprouve  une  douleur  qui  est  fixee  . lantot  a I’epigas- 
tre  , tanlot  a la  region  ombilicale.  Les  evacuations 
alvines  presentenl  beaucoup  de  varietes  : ou  bien  il 
s’etablit  une  diarrhee  plus  ou  moins  forle,  quelque- 
fois  ir&s-abondante  , le  plus  souvent  moderee  (,  4 a 5 
selles  chaque  jour,  par  exemple) , les  matieres  ren- 
dues  sont  liquides  jaunes  ou  verdatres  ; ou  bien  il  y 
a constipation  ; ou  bien  enfin  la  constipation  'nllerne 
avec  la  diarrhee  ; la  bouche  est  pateuse  on  am^re  , 
I’appelit  perdu,  el  plusieurs  onl  des  nausees  et  meme 
des  vomissemens.  La  soil’  est  en  general  assez  vive  , 
la  langue  est  tanlot  chargee  d'un  enduit  epais  jauna- 
tre  ou  blanchutre  , tanlot  rouge  a sa  poinle  el  sur 
ses  bords  , blanche  a son  milieu  , ou  bien  presentant 
unevive  rongeur  a son  centre  que  li  mi  tent  de  chaque 
cote  deux  longues  bandes  blanchatres;  chez  d’aulres, 
la  langue  a tine  couleur  rouge  uniforme,  ou  bien 
cette  couleur  rouge  n’apparait  que  sous  la  forme  de 
pelils  points  iscles  que  separe  un  enduit  blanchalre. 
L’aspect  de  la  face  est  variable:  tanlot  elle  est  forle- 
ment  injeclee  , les  yeux  brillans  , les  16 v res  rouges  ; 
lantot  le  pourtour  des  orbites  offre  une  teinte  jaune, 
souvent  reunie  avec  une  forle  coloration  en  rouge 
des  joues  ; d’autres  fois  enfin  touie  la  figure  est  pale. 
Le  mouvement  febrile  n’est  pas  lr6s-regulier  , il  varie 
beaucoup  dans  son  intensite  ; les  malades  epronvent 
des  fris.'ons  passagersque  remplace  line  chaleur  plus 
ou  moins  forle  ; el  parfois  meme  il  s’etablil  une  forme 
remiltente.  La  peau  est  s6che  elciiaude  ; cependanl, 
dans  d’aulres  cas,  elle  se  con  vre  soil  conti n uellemenl , 
soil  par  inlervalle,  d’une  sueur  abondante. 

La  duree  de  cette  maladie  n’a  rien  de  constant; 
quelquefois  lerminee  en  sept  ou  lmil  jours  , elle  se 
I'rolonge  rareinent  au-dela  dequinzeou  viugl.  A me* 
sure  qu’elle  marche  vers  ia  guerison  , les  sidles  re- 
prennent  leur  cours  regulier  , la  langue  se  neltoie  el 
I’appetil  reparait.  Souvent  aussi  I amelioration  est 
brusque,  et,  en  meme  temps  qu’elle  s’etablit,  il 
n’esl  pas  rare  de  voir  paraitre  une  sueur  abondante. 

Celte  maladie  a surlout  besoin  d'etre  distinguee 
d’une  fi6vre  lyphoide  qui  est  ou  legere  ou  a son  de- 
but. Les  signes  que  Ion  trouve  dans  la  fievre  ty- 
phoide,  el  qu’on  ne  trouve  pas  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe,  sont  les  suivans  : l’epistaxis,  les  laches 
lyphoides,  l’insomnie  opinialre,  la  stupeur  de  la 
face , le  rale  que  Ton  enlend  dans  le  poumou  ; avec 
cessignes,  on  ue  pent  manquer  de  discerner  la  fievre 
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typhoide  commencante  ou  leg&re,  car  it  ne  peut 
y avoir  de  doute  sur  une  fi6vre  typhoide  grave  et 
avancee;  cependant,  comme  on  ne  rencontre  pas 
toujours  ces  signes  au  debut  d’une  dolhienenlerie  , et 
qu’ils  ne  surviennent  que  successivemenl , il  faut, 
en  certains  cas  , suspendre  son  jugement  et  deman- 
der  a la  marche  meme  de  la  maladie  la  confirmation 
du  diagnostic  que  Ton  porle.  La  fievre  gaslrique  a 
d'abord  , en  general , line  duree  beaucoup  plus  courte 
que  la  fi6vre  typhoide,  et  a mesure  que  ces  deux 
affections  suivent  leur  cours , elles  se  separent  da- 
vantage  I'une  de  l'autre. 

La  fievre  gastrique , maladie  pen  grave,  est  Irai- 
tee  uiversement  par  les  praliciens.  Un  premier  mode 
de  traitement  consiste  a prescrire  au  malade  le  re- 
pos, la  di6le,  les  hoissous  adoucissantes  et  des  la- 
vemens , el  a lui  faire  prendre  des  bains  de  siege  ou 
des  bains  de  corps  tildes.  Cette  conduite  reussit 
tr6s-souvent , et  sous  l’influence  de  ce  simple  traite- 
ment , on  voit  la  diarrhee  ou  la  constipation  cesser , 
la  fi6vre  s’apaiser  , les  forces  ou  l’appetit  renaitre. 

D’autres  fois,  el  surtout  quand  la  fievre  est  forte, 
la  chaleur  grande,  la  langue  rouge,  l’abdomen  sen- 
sible , on  ajoute  aux  moyens  enonces  plus  haut  les 
emissions  sanguines  ; on  se  contente  ordinairement 
de  sangsues  , que  Ton  applique  soit  aulour  de  l orn- 
bilic , soit  a l’anus  , et  dont  on  proporlionne  le  nom- 
bre  a l’intensile  des  accidens.  Cependant  plusieurs 
praticiens  ordonnent  avec  succ^s,  dans  ce  cas,  une 
ou  deux  saignees  generates ; il  est  rare  que  le  sang 
se  recouvre  d'une  couenne , le  plus  souvent  il  se 
prend  en  un  caillot  consistant. 

II  est  un  aulre  mode  de  traitement,  qui  a ete  jadis 
beaucoup  preconise,  et  qui  est  moins  employe  de 
nos  jours  5 c ost  Padministration  des  vomitifs  et  des 
purgatifs.  Ces  rem^des  sonl  surtout  indiques  lorsque 
la  langue  est  jaune  et  sale  , lorsqu'il  y a des  nausees 
et  meme  des  vomissemens  spontanes  , ou  bien  encore 
lorsque  la  maladie  se  prolonge  sans  amendement  no- 
table, sous  l'influence  de  la  di6te , des  delayans  et 
des  antiphlogisliques.  II  est  tr^s-certain  que  l’admi- 
nislration  des  vomitifs  et  des  purgalifs  n’a  pas  les 
inconveniens  qu'on  lui  a altribues.  II  est  cerlain  aussi 
que,  dans  certains  cas  favorables,  elle  a une  action 
trds-marqnee  , que  la  fievre  cesse,  la  langue  se  net- 
toie  et  l’appetit  renait  avec  une  grande  rapidite.  L’e- 
metique  el  l’ipecacuanha  sont  les  moyens  le  plus  or- 
dinairement usites  dans  ces  cas;  ils  commencent  le 
plus  souvent  par  augmenler  le  nombre  des  selles  en 
meme  temps  qu’ils  excitent  le  vomissement.  Lorsque 
les  indications  pour  faire  vomir  sont  bien  saisies  , 
il  suffit  d'une  petite  quantile  d’ipecacuanha  , de  six 
grains  par  exemple  , pour  donner  lieu  a des  vomisse- 
mens abondans.  M.  Lerminier  administrait  souvent 
Pipecacuanha  de  eette  facon.  Quand  on  a recours  aux 
purgalifs  , c'est  surtout  des  purgatifs  salins  qu’il  faut 
se  servir. 

E.  Littre. 

GASTRITE*,  gastritis , inflavrmatio  venlriculi , cau- 
sus , inflammation  de  Pestomac.  Tels  sont  les  noras 
principal! x par  lesquels  on  designe  Pinflammation  de 


la  membrane  muqueuse  de  Pestomac.  On  ne  connait 
bien  celte  phlegmasie  que  depuis  les  travaux  de 
M.  Droussais.  Elle  se  monlre  sous  les  formes  conti- 
nue et  intermittenle ; elle  est  tanlot  aigue  et  tanlot 

chroniqne.  , 

Gaslrite  aigue.  L’inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse gaslriqueeslbeaueoup  moins  communea  Petal 
aigu  qu’a  l’etat  chronique.  Karement  aussi  la  phlogo.se 
est-elle  bornee  a Pestomac  , elle  occupe  presque  tou- 
jours  en  meme  temps  une  elendue  plus  on  moins 
considerable  de  Pinteslin  grele  ( voyez  Gastro-ente- 
ritf.).  11  faut,  en  general,  pour  qu’elle  reste  circon- 
scrite  dans  le  premier  de  ces  organes,  que  la  cause 
qui  la  produit  agisse  direclement  et  exclusivempnt 
sur  lui.  Cependant  elle  s'ydeveloppe  aussi  quelquefois 
sous  l’influence  d’une  cause  generate  sans  se  propager 
au  duodenum. 

Nous  ne  connaissons  qu’une  seule  condition  organi- 
que  qui  predispose  reellement  a contractor  celte 
phlegmasie  ; c’est  la  sensibilile  Irop  vive  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  Pestomac;  mais  tous  les  ages, 
tous  les  temperameris , et  les  deux  sexes,  y sont  a peu 
prfis  egalemenl  exposes.  Parmi  les  circonslances  by- 
gieniques,  la  chaleur  excessive  est  une  de  celles  qui 
en  favorisenl  le  plusle  developpe ment;  aussi  observe- 
t-on  des  ex  em  pies  plus  nombreux  de  gaslrite  aigue  dans 
les  pays  chauds  que  dans  le  nord.  Certains  miasmes 
tr^s-aclifs  , tels  que  ceux  qui  se  degagent  quelquefois 
dans  les  ports  de  mer , exercent  aussi  une  influence 
puissanle  sur  sa  production. 

Mais  on  voit  snrtoul  naitre  la  gaslrite  aigue  sous 
l'influence  des  causes  suivanles  : l’emploi  des  medi- 
camens  irrilans  , tels  que  I’emetique,  par  exemple, 
lorsiiue  Pestomac  est  Irop  irritable  ou  deja  irrite,  ou 
bien  apr6s  un  acces  de  colfre ; les  boissons  giaeees 
prises  dans  celle  deruiere  circonstance  ou  quand  le 
corps  est  baigne  de  sueur;  toutes  les  stimulations  vio- 
lentes  de  cel  organe  exercees  dans  le  meme  moment 
ou  Pon  cherche  a faire  disparailre  par  les  reperces- 
sils,  les  nareotiques  ou  les  aslringens,  une  inflamma- 
tion exterieure  , comme  la  goulte  , line  dartre  vive , 
un  erysipele,  etc.;  les  exc6s  de  liqueurs  alcooliques; 
Pingeslion  des  poisons  acres,  caustiques,  corrosifs, 
narcolico-acres  ; les  alimens  qui  ontsubi  un  commen- 
cement de  fermentation  putride;  les  ceufs  de  certains 
poissons  , tels  que  ceux  du  brochet  et  du  barbeau;  les 
moules  a certaines  epoques  de  I’annee ; la  presence 
d’un  corps  elranger,  tel  qu’une  pifice  de  monnaie  , 
un  fragment  aigu  d’os  ; la  privation  prolongee  d’eau 
et  de  tout  liquide  propre  a elancher  la  soif  pendant 
une  chaleur  violente  ; la  faim  non  satisfaite  pendant 
plusieurs  jours ; les  passions  violentes  el  concentrees; 
enfin  les  forles  compressions  , les  coups  et  les  chutes 
sur  la  region  epigastrique.  L’action  de  loules  ces 
causes  sur  Peslomac  efant  immediate,  et  celle  de  la 
plupart  d’entre  elles  tres-energique , on  concoit  que 
I’effet  en  doive  etre  violent  et  prompt , et  c’est  aussi 
ce  qui  a lieu  fe  plus  communement.  Cependant  toutes 
les  gaslrites aigues  ne  sont  pas  violentes,  d’une  part , 
parce  que  Pestomac  , habitue  de  bonne  heure  a rece- 
voir  des  subslances  de  nature  et  de  proprietes  tr£s- 
variees , reagit  cn  general  avec  line  grande  puissance 
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d’energie  contre  les  agens  propres  a I’enflaminer , et 
d’une  aulre  part,  parce  qu’il  s’enflamme  aussi  quel- 
quefois  sous  l’influence  de  causes  beaucoup  moins 
puissanles  que  les  precedents , et  dont  les  effets  sont 
par  consequent  moins  prononces.  Quelles  sont  ces 
causes?  II  est  probable  qu'elles  ont  lenr  source  pour 
la  majetire  partie  dans  i’alimenlation  meme  des  indivi- 
dus,  et  que  des  stimulations  peu  exagerees  mais  jour- 
nalises , des  digestions  penibles  se  reproduisanl  fre- 
quemment  , en  sont  les  principals. 

Les  symptomes  de  la  gastrile  aigue  different , sui- 
vant  qu  elle  est  legSe  ou  qu’elle  est  intense.  Dans  le 
premier  cas,  voici  ce  que  Ton  observe  ordinairement : 
l’appelit  est  diminue,  quelquefois  accru , el  parfois 
naturel ; mais  dans  tons  les  cas  , une  ou  deux  heures 
apres  ringeslion  des  alimens,  un  poids  se  fait  sentir 
a la  region  epigastrique  , de  la  tension  et  quelquefois 
meme  de  la  douleur  I’accompagnent ; la  soif  s’allume, 
la  gorge  se  s£che , des  rapports  aigres  avec  rejet  d’un 
liquide  huiletix  brulenl  le  grosier , la  langue  rougit  a 
la  poinle  , quelques  nausees  se  declarent , la  tete 
devient  embarrassee  ou  douloureuse,  quelques  per- 
sonnes  eprouventun  sentiment  d’ivresse  et  meme  de 
veritable  congestion  cerebrate  avec  ballement  des  ar- 
t^res  lemporales;  le  pouls  s’acceltlre;  enfin  une  cha- 
leur  incommode,  plus  sensib  e au  venire,  a la  tete  eta 
la  paume  des  mains  que  partout  ailleurs,  fatigue  le  ma- 
lade  ; des  lassitudes  se  font  sentir  dans  les  membres. 
Passagers,  ces  symptomes  sont  ceux  d’une  indiges- 
tion, ou  lout  au  moins  d'une  digestion  difficile  et  dou- 
loureuse; continus,  ils  indiquent  un  premier  degre 
de  gastrite  aigue.  Ainsi , pour  nous  resumer,  perte 
ou  augmentation  d’appetit,  pesanteur,  tension  ou 
douleur  epigastrique,  soif  inaccoutumee , secheresse 
de  la  gorge,  rapports  aigres  , rongeur  de  la  poinle 
de  la  langue,  nausees,  oepbalalgie,  frequence  du 
pouls , chaleur  sdche  de  l’abdomen  , du  front  et  de  la 
paume  des  mains , lassitudes  spontanees  : tels  sont 
les  symptomes  directs  et  sympathiques  d’une  in- 
flammation leg£re  de  la  membrane  muqueuse  de  I’es- 
tomac. 

Ou  bien  les  symptomes  que  je  viens  d’enumerer  s’ag- 
gravent  jusqu’au  degre  de  la  gastrile  tr&s-aigue,  ou 
bien  cetle  phlegmasie  debute  brusquemenl ; et  dans 
les  deux  cas,  voici  quels  en  sont  les  symptomes,  a 
cette  seule  difference  pr£s  que,  dans  cede  qui  debute 
lout  a coup,  un  frisson  plus  ou  moins  long  ouvre  la 
scene.  L’appelit  est  enlierement  aboli,  la  soif  est  au 
conlraire  excessive,  mais  le  rnalade  ne  pent  souverit 
ingerer  la  plus  petite  quantile  de  liquide  sans  le  re- 
jelerpar  le  vomissemenl;  il  desire  des  boissons  froides 
et  acidules ; il  n’y  a pas  toujours  douleur  epigastri- 
qtie,  mais  elle  existe  souvent,  et  parfois  meme  elle  est 
intolerable ; elle  se  fait  aussi  ressentir  parfois  ailleurs 
qu  a I’epigastre  : ainsi , sous  !e  diaphragme , derriere 
le  sternum  , entre  les  epaules  , dans  I’un  ou  I’aulre 
bypocondre ; el  dans  ce  dernier  cas  , elle  s’elend  sou- 
vent a I’epaule  et  au  bras  du  meme  cote  ; le  plus  or- 
dinairement elle  consiste  dans  un  sentiment  de  bru- 
lure  inlerieure  ; quelquefois  i’abaissement  du  dia- 
phragme dans  les  mouvemens  d’inspiralion  l’atig- 
mente  , cequi  gene  beaucoup  la  rcspiralion.  La  gorge 


est  en  meme  temps  sdche  et  quelquefois  enflanunee ; 
les  vomissemens  sont  frequens;,  souvent  continus  et 
douloureux  , et  toujours  suivis  de  soulagement ; ils 
n'enlrainent  souvent  que  les  liquides  ingeres  , un 
peu  de  bile  , et  quelques  stries  sanguinolentes  ; d’au- 
tres  this,  ils  contiennent  beaucoup  de  bile  verte,  por- 
racee  et  acre  ; la  langue  est  rouge  , pointue  et  retrac- 
tee ; la  lete  douloureuse  (ce  symplome  n’est  pas 
conslanl) ; il  y a quelquefois  hoquet , aphonie  , delire, 
soubresauls  des  tendons,  mouvemens  irreguliers  des 
muscles  de  la  face  , et  convulsions.  Le  pouls  est  d’une 
frequence  et  d’une  pelilesse  extreme,  quelquefois  ine- 
gal,  convulsif,  intermittent;  et  dans  quelques  cas,  il  est 
lent , comnie  si  la  douleur  enchainail  les  contractions 
du  cceur.  La  chaleur  est  briilanle  et  generate,  quoi- 
qne  toujours  plus  vive  toulefois  a (’abdomen ; quel- 
quefois meme  elle  est  loute  concenlree  vers  cetle 
partie,  et  les  extremiles  sont  froides.  Le  rnalade  se 
decouvre  continiieliement  pour  apaiser  le  feu  qui  le 
devore  ; il  est  dans  une  anxiete  extreme  et  dans  une 
agitation  conlinuelle;  quelquefois  il  se  couche  sur  le 
ventre.  Enfin  la  sueur  et  les  urines  sont  supprimees, 
on  si  celte  deruihre  excretion  s’opere  , ce  n’esl  qu’en 
trds-pelile  quantile  , quelquefois  avec  cuisson  , et 
l urine  est  alors  rouge  el  concenlree. 

Entre  ces  deux  extremes  de  la  gastrite  aigue,  il 
existe  une  foule  de  nuances  qu’il  est  impossible  de  de- 
crire ; mais  on  pent  facilement  s’en  faire  une  idee. 
Tout  ce  que  je  puis  dire  ici,  c’est  que,  chez  les  enfans, 
la  gastrite  la  plus  legfire,  celle  qui  n’est  produite  que 
par  une  simple  indigeslion,  s’accompagne  frequem- 
ment  de  phenom^nes  cerebraux  qui  lui  donnent  une 
apparence  de  gravite  propre  a induire  en  erreur. 
Ainsi,  I’assoupissement,  le  coma,  la  contraction  el  la 
dilatation  alternatives  des  pupilles , le  renversement 
dn  globe  de  I’oail,  le  grineement  des  dents,  le  serre- 
menl  des  machoires,  les  mouvemens  convulsifs  et  le 
delire,  se  manifeslent  souvent  chezeux  a l’occasion 
de  l’irrilation  meme  legere  de  I’eslomac.  Chez  les 
femmes,  le  delire,  les  soubresauls  des  tendons  et  les 
mouvemens  convulsifs  se  joignent  aux  symptomes  di- 
rects de  la  gastrite  bien  plus  facilement  que  chez  les 
bomnies.  Enfin  , chez  les  vieiliards,  au  contraire,  nne 
inflammation  violenle  devore  quelquefois  la  membrane 
muqueuse  de  I’estomac,  sans  que  , en  raison  du  petit 
nombre  et  du  peu  cie  vivacile  des  sympathies  mises 
en  jeu,  I on  puisse  en  soupconner  I’intensile  et  quel- 
quefois meme  l’exisience.  Ces  differences  se  repre- 
sentent  chez  les  divers  individus  , suivant  que  leur 
temperament  et  leur  idiosyncrasieles  rapprochent  de 
l’enfarice  ou  de  la  vieillesse,  de  I’un  ou  de  l’autre 
sexe;  elles  s’expliquent  par  I’acli vile  dont  l’eneephale 
est  le  foyer  dans  fenfance,  par  la  vivacite  des  sym- 
pathies a cet  age  et  chez  les  femmes  , par  I’irritabilite 
extreme  des  uns  el  des  autres  ; enfin  par  I’absenee  de 
toutes  ces  conditions  chez  les  vieiliards.  On  sent  de 
quelle  importance  doit  elre  la  connaissanee  de  ces 
particularites  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la 
g istrite. 

Pour  pen  que  la  gastrite  aigue  se  prolonge,  elle  ne 
tarde  pas  it  envahir  le  tube  intestinal,  du  moins  dans, 
le  plus  grand  nombre  des  cas;  el  alors  de  nouveaux 
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symplomes,  que  nous  ferons  connailre  en  Iraitanl  de 
la  gaslro-cnterite  , ou  que  nous  avons  deja  decrils  a 
1'arlicle  Enterite  , se  declarenl.  Cette  phlegmasie  peut 
etre  mortelle  en  quelques  heures,  mais  i!  est  rare  que 
sa  marche  soil  aussi  rapide  ; cela  ne  s'observe  gu6re 
que  dans  les  cas  d’empoisonnement,  etalors  c’est  plu- 
tot  le  poison  qui  tue  que  la  phlegmasie.  En  general  , 
elle  n’entraine  la  niorl  qu’apres  quinze  ou  vingl  jours 
de  duree;  le  danger  est  en  proportion  de  son  inten- 
sity ; dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  elle  guerit. 
Elle  se  termine  par  resolution,  par  ulceration,  par 
le  passage  a l'etat  chronique;  quelquefois,  mais 
tr£s-rarement , par  la  gangrene  ; enfin  par  la  perfo- 
ration des  membranes  de  l'estomac.  On  ne  l a jamais 
observee  epidemiqi'e.  Elle  est  toujours  plus  difficile  a 
guerir  lorsqu’elle  succ^de  a la  gaslrite  chronique  que 
lorsqu’elle  est  primitive. 

A l'ouverlure  des  cadavres  des  individus  qui  suc- 
combenl  a la  gaslrite  aigue,  on  trouve  la  membrane 
muqueuse  del’eslomac  diversemenl  alteree,  suivant 
que  1'intlammation  a ete  plus  ou  moins  rapide  et  plus 
ou  moins  intense.  Ordinairement  elle  est  rouge  et 
epaissie,  et  ses  vaisseaux  sont  considerablcmenl  in- 
jectes ; celle  coloration  varie,  en  pareourant  toutes 
les  nuances  entre  le  rose  vif  et  le  brun  violace,  et 
elle  penytre  plus  ou  moins  profondement  l'epaisseur 
de  la  membrane,  qui  ordinairement  eslen  meme  temps 
ramollie.  On  peut  en  general  apprecier  assez  exacle- 
ment  le  temps  qu’a  dure  la  phlegmasie  par  la  nuance 
plus  ou  moins  foncee  de  la  coloration  de  la  muqueuse  : 
une  teinle  d’un  rose  vif  indique  que  I'innammation 
etait  recente  ; la  teinle  bruna’.re,  an  contraire, 
prouve  qu’elle  avait  deja  tin  certain  temps  de  duree 
lorsque  la  inort  est  survenue.  Le  volume  de  l'estomac 
est  quelquefois  diminue,  au  point  que  cet  organe  re- 
traclesur  lui-meme  ne  forme  plus  qu’une  poche  dont 
la  capacite  differe  a peine  de  celle  de  I’inlestin.  La 
membrane  muqueuse  est  quelquefois  convertie  en  une 
sorte  de  bouillie  gelaliniforme  que  Ion  enl6ve  facile- 
ment  en  raclant , et  qui  laisse,  dans  une  etendne  plus 
ou  moins  grande,  les  parois  de  l’estomac  reduites  a 
un  etat  d’amincissement  extreme.  Dans  quelques  cas 
rares,  les  tuniques  de  cet  organe,  dans  une  surface 
plus  ou  moins  elendue,  vont  en  diminuant  graduelle- 
ment  d'epaisseur  et  comme  par  une  sorte  d usure, 
de  la  circonference  au  centre,  ou  elles  sont  excessive- 
ment  minces  ou  meme  perforees.  Cette  alteration  ap- 
parlient,  il  est  vrai,  plulota  la  gaslrite  chronique  qu’a 
1’aigue;  dans  celle-ei,  lorsqu’il  y a perforation,  il  est 
plus  ordinaire  de  voir  les  membranes  percees  a pic 
et  comme  par  un  emporte-piyce.  Les  ulcerations  de 
la  membrane  muqueuse  gastrique  sont  assez  rares;  sa 
gangryne  I’est  encore  davaritage. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  gaslrite  aigue  doit 
etre  entiyrement  antipldogistique.  Dans  les  nuances 
legyres  , il  suffit  ordinairement  de  quelques  jours  de 
di6le  el  de  I’usage,  des  boissons  gommeuses,  mucilagi- 
neuses  ou  acidules  pour  faire  disparaitre  tous  les  ac- 
cidens  en  peu  de  jours.  Lorsqu’elle  est  plus  intense, 
it  faul  joindre  a ces  moyens  les  saignees  locales  a 
l’epigaslre  et  les  lopiques  emolliens  sur  celle  meme 
region.  C’esl  l’habiludeclinique  qui  apprend  a propor- 


tionner  le  nombre  des  sangsues  et  des  applications  que 
1’on  en  doit  faire,  a 1’intensile  de  la  phlegmasie,  a la 
force,  au  temperament  et  a I’age  de  chaque  malade. 
Dans  les  cas  d’extreme  intensity  , il  est  souvent  utile 
d’accompagner  ou  de  faire  preceder  les  saignees  lo- 
cales par  une  ou  deux  saignees  generates;  qu  bien 
lorsque  les  forces  sont  tenement  proslrees  par  la 
violence  de  la  phlegmasie  que  le  pouls  bat  a peine  et 
que  les  exlremites  sont  froides  ; il  importe  souvent 
avanl  toute  evacuation  sanguine  ou  tout  au  moins 
en  meme  temps  qu’on  y a recours,  de  provoquer 
une  sorte  de  reaction  au  moyen  de  sinapismes  et  des 
vesicaloires.  Les  boissons  doivent  etre  administrees 
froides  et  meme  giacees,  a lites-petites  doses,  par 
cuillerees  trys-rapprochees  si  elles  sont  a la  glace, 
afin  d eviter  de  douner  a la  reaction  qui  suit  toujours 
leur  effet  sedalif  le  temps  de  s'operer.  Si  l’estomac  ne 
peut  pas  meme  les  garder  en  si  peli  te  quantile,  il  faut 
se  bonier  a donner  au  malade  quelques  tranches  de 
citron  ou  d’orange  a sucer  pour  Lromper  sa  soif.  On 
peut  en  meme  temps  appliquer  de  la  glace  sur  la 
region  de  l’estomac.  Une  remarque  imporlante 
a faire , c’est  que,  dans  ces  gastrites  excessivement 
violentes  dans  lesquelles  la  douleur  semble  enchai- 
ner  le  pouls,  on  voit  ordinairement , apres  la  pre- 
miyre  application  de  sangsues,  l’artere  rnonter  ra- 
pidemenl  de  soixante  a qualre-vingts , cent,  cent 
vingt,  et  cent  trente  pulsations  par  minute.  Bien  loin 
d’indiquer  un  accroissement  de  symplomes,  ce  phe- 
nomyne  annonce  une  legere  diminution,  mais  en 
meme  temps  la  necessity  de  revijnir  aux  saignees  lo- 
cales. .le  lerai  remarquer  encore  que  plusieurs  per- 
sonnes  ne  peuvent  pas  supporter  les  acides  : les  per- 
sonnes  blondes  , les  individus  trys-nerveux  et  les 
femmes  sont  en  general  dans  ce  cas;  on  remplace 
alors  ces  boissons  par  les  decoctions  ti*ys-!egyres 
d’orge,  de  mauve,  de  chiendent,  par  les  solutions  de 
gounne  ou  d’albumine,  et  meme  par  I’eau  pure  , si 
ces  liquides  surchargent  encore  trop  l’estomac. 

Les  bains  sont  en  general  d’un  mediocre  secours 
dans  la  gaslrite  aigue,  cependant  on  y a recours 
quelquefois  avec  suecys  pour  eombaltre  un  des  symp- 
tomes  les  plus  fatigans  de  cette  phlegmasie  ; savoir,  le 
vomissemenl  opiniatre.  On  doit  dans  ee  cas  y laisser 
sejourner  les  malades  pendant  plusieurs  lieures;  on 
ajoute  toujours  a leur  efficacile  en  les  composant  avec 
une  decoction  emollienle.  On  a combaltu  quelquefois 
aussi  ce  sj'mptome  par  l applicalion  d’un  vesicaloire 
sur  la  region  epigaslrique.  Les  lavemens  laxatifs  con- 
courenl  egalemenl  a le  faire  cesser.  Lorsque  la  dou- 
leur epigastrique  est  en  meme  temps  trys-vive , on 
retire  parfois  de  bons  efTels  de  l’emploi  du  laudanum 
en  frictions  sur  l’epigastre , et  meme  a 1’inlerieur, 
mais  a peliles  doses  ; mais  en  general  les  narcotiques 
sont  de  peu  d’ulilite  dans  cette  affection.  On  pent  po- 
ser en  principe  que  plus  le  traitement  de  la  gastrite 
aigue  est  simple  , el  plus  les  chances  de  succys  sont 
grandes.  Une  diyte  severe  , ahsolue,  est  indispensable 
taut  que  tous  les  symplomes  ne  sont  pas  dissipes  ; et 
I’on  ne  doit  revenir  aux  alimens  dans  la  convalescence 
qu’aveo  les  plus  grandes  precautions  , el  en  commen- 
canl  par  les  plus  leget  s , tels  que  le  lail  d’abord  , puis 
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les  potages  maigre* , puis  les  legumes  , !ps  ceufs  fruis, 
le  poisson  et  etifin  les  viandes  blanches. 

Lorsque  la  gaslrile  est  1’efTet  d'un  empoisonne- 
m^nt,  les  premiers  soins  du  medecin  doivent  avoir 
pour  but  de  provoquer  I’expulsion  de  la  substance 
venbneuse , on  de  la  neutralised  si  elle  en  est  sus- 
ceptible, ou  de  l'eleudre  dans  la  plus  grande  quan- 
tile de  liquide  possible  , ou  enfin  de  I’invisquer  dans 
tin  mucilage  pour  en  attenuer  les  elTets.  Les  moyens 
de  remplir  ces  indications  ont  bte  signaies,  par  unde 
nos  collaborateurs  , a l'article  Empoisonnement  ; nous 
n’y  reviendrons  done  pas  ici.  J ajoulerai  seulement 
qu’une  lois  ces  indications  remplies  , le  traitement 
ne  diffire  plus  de  celui  dont  j'ai  pose  e.i  -dessus  les 
bases. 

Gastrite  chronique.  Celle  pblegmasie  est  trbs-com- 
mune.  Longtemps  meconnue  , e'est  encore  aux  tra- 
vaux  de  M.  Broussais  que  nousdevons  presque  toutes 
les  connaissances  que  nous  possedons  anjourd’hui 
sur  celle  maladie.  Elle  succbde  souvent  a la  gastrite 
aigue:  mais  plus  frequemment  encore  elle  se  deve- 
loppe  primili vement  sous  cetle  forme  par  1 action 
desmemes  causes  que  j’ai  precedemment  enumerees, 
mais  agissanl  avec  moins  d'energie,  d’une  manibre 
continue  et  pour  ainsi  <lire  chronique.  Elle  est  tris- 
rare  dans  1 enlance  et  allaque  pen  les  vieillards;  ee 
son l surtout  les  individus  depths  l’age  de  vingt  ans 
a pen  pres  jusqu’a  celui  de  cinquanle  qit’elle  tour- 
mente  , sans  doute  par  ce  que  e’est  dans  celle  belle 
portion  de  la  vie  que  I on  abuse  le  plus  des  stimulans 
gaslriques.  Tons  les  ages  y sont  cependant  exposes  , 
mais  certains  individus  plus  que  les  litres  ; ce  sont 
ceux  dont  I’estomac  est  dbja  naturellement  irritable. 

Les  plus  frequentes  , les  plus  eflicaces  de  toutes 
les  causes  de  la  gastrite  chronique  sont  les  excis  de 
table,  l'usage  habituel  des  alimens  de  haul  gout , des 
mets  poivres  , epices  , des  viandes  noires,  des  li- 
queurs spiritueuses  , surtout  a jeun  , du  vin  trbs- 
charge  d’alcoo! , l’abus  du  cafe  et  des  medicamens 
amers  et  stimulans.  Lection  de  ces  causes  est  lavo- 
risee  par  lachaleur,  I’oisivete,  les  passions  tristes 
et  prolongees , les  travaux  de  cabinet  et  les  veilles 
excessives  , l'liabilation  dans  tin  lieu  hum ide  , mare- 
cagetix  , les  pressions  repetees  sur  la  region  epigas- 
Irique,  les  phlegmasies  chroniques  de  la  peau  , sur- 
lout  lorsqu’elles  viennenl  a disparallre  brusqueme  nt. 
Ces  dernieres  causes  peuvent  egalement  produire 
seulesla  gastrite  chronique. 

Les  sympiomes  de  la  gastrite  chronique  varient 
suivant  son  degre  d’intensite  , son  anciennete  , son 
siege  dans  lesdiverses  portions  de  la  membrane  mn- 
queuse  gastrique,le  degre  de  la  disorganisation  de 
cette  meme  membrane,  enfin  suivant  1 idiosyncrasie 
des  individus.  De  la  plusieurs  formes  ou  plusieurs  as- 
pects sous  lesquelselle.se  nioulre;  je  me  bornerai  a 
en  deerire  les  principales  nuances. 

L embarras  gastrique  des  auteurs  est  cerlainement 
line  des  formes  passagbres  de  la  gastrite  chronique. 
Ses  sympiomes  consistent  dans  un  sentiment  de  gene 
et  de  pesanteur  a I’epigaslre  j la  perte  de  1’appetit, 
mais  sans  soif ; un  goul  d’amertume  dans  la  bouche  , 
des  eructations,  des  nausees,  des  I’apporls  nidoreux; 


des  efforts  de  vomissement,  et  meme  des  vomisse- 
mens  de  bile  jaune,  verdalre  et  ambre  ; la  coloration 
en  jaune  desailesdu  nez  et  de  la  Ibvre  superieure, 
enfin  un  sentiment  de  fatigue  et  d’abattement.  It  se 
pent  que  la  presence  d’une  cerlaine  quantile  de  bile 
dans  I'eslomac  soit  quelquel’ois  la  cause  principale 
de  ces  sympiomes  : mais  dans  ces  cas  meme  I’eslomac 
est  irrite  par  ce  liquide;  il  yaune  nuance,  un  com- 
mencement de  gastrite  chronique. 

La  forme  suivaule  de  gaslrile  chronique  est  plus 
Iranchee  qne  la  precedente.  Dans  celle-ci  , les  mala- 
des  eprouvent  a la  region  de  l’estomac  une  sensation 
douloureuse  qui  se  dissipe  par  I'ingeSlion  des  alimens  , 
ee  qui  leur  fait  dire  qu’itsonlde  frequens  besoins  de 
manger.  Mais  cette  douleur  se  renouvelle  une  ou  deux 
heures  aprbs  les  repas , et  alors  elle  est  plus  vive 
qu’avant  liugestion  des  alimens.  Lesmaladesse  plai- 
gnent  d’avoir  l’estomac  gonfle  ; ils  ressentent  souvent 
dans  cette  region  des  batlemens  qui  pourraient  faire 
croire  a l’exislence  d’un  anevrysme  de  1’aorle  ven- 
trate  ; ils  eprouvent  en  outre  de  la  soif,  de  la  chaleur 
a la  paume  des  mains,  des  rapporls  aigres  ou  des 
flatuosiles  , des  lassitudes  dans  les  membres,  un  peu 
de  douleur  de  tete  el  quelquelbis  de  la  tendance  au 
sommeil  aussilot  aprbs  les  repas  ; enfin  ils  sont  lour- 
menles  par  line  constipation  opinialre.  Tons  les  jours, 
aprbs  chaque  repas  ou  du  moms  aprbs  le  pluscopieux, 
cette  seine  se  renouvelle.  L’appetil  ne  se  fait  presque 
jamais  seulir.  Les  sLimulans  soulagent  mnmentane- 
ment.  Presque  tons  les  malades  atteints  de  cette 
Ibrme  de  gastrite  chronique  sont  tristes  ; on  la  trouve 
deerde  chez  les  auteurs  sous  le  nom  de  dyspepsie. 

Dans  one  troisiime  forme  de  gastrite  chronique , 
la  douleur  el  le  gonflemenl  epigastriques  suiveut  im- 
mediatement  I’ingeslion  des  alimens.  Si  la  pblegmasie 
occupe  la  portion  splinique  de  I'eslomac,  on  sent  en 
palpanl  la  region  epigastrique  , le  muscle  droit  du 
cote  gauche  se  con  trader  sous  la  main  qui  le  presse, 
landis  que  celui  du  cole  opposi  reste  immobile ; la 
mime  contraction  musculaire  a lieu  a droile  , au  con- 
traire,  lorsque  l'inflammation  a son  siege  dans  la  por- 
tion pylorique  , el  dans  ce  cas  les  sensations  dou- 
loureuses  s’accroissent  deux  heures  aprbs  le  repas, 
lorsque  la  pate  chymeuse  va  passer  dans  le  duodbnum. 
La  douleur  est  ordinairement  pereue  an  moment 
mime  de  l’arrivee  du  bol  alimentaire  dans  I’eslomac, 
lorsque  la  pblegmasie  occupe  ie  cardia. 

Si  I’on  neglige  ces  premiers  symptomesde  gastrite, 
el  surtout  si  on  les  exaspbre  par  un  regime  stimulant, 
des  plibnombnes  plus  serieux  ne  tardent  pas  a se 
manil’ester.  Les  vomissemens  se  rapprochent  et  de- 
viennent  de  plus  en  plus  replies,  lpspommeltes  rou- 
gissent  pendant  la  digestion  , le  pouls  s’accelere  et 
la  peau  devienl  siche  el  aride  pendant  I’accomplisse- 
ment  de  eet  acle , el  une  petite  loux  siche  a se- 
cousses  , non  suivie  d’expecloration  , et  provoquant 
assez  souvent  !e  vomissement,  se  dbclare.  ( C’est  la 
toux  gastrique  des  auteurs.  ) Dans  tons  les  degris 
precedens  de  la  gastrite  , 1'embonpoint  pent  etre 
conserve  et  la  region  epigastrique  n’etre  pas  sensible 
a la  pression  ; mais  dans  celle-ci  I’amaigrissement  et 
la  sensibilili  epigastrique  sont  presque  constans.  On 
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voit  cependant  quclques  malades  cliez  lesquels  !a  nu- 
trition continue  a se  bien  faire  malgre  un  etat  lr6s- 
avance  de  la  maladie. 

Les  progres  du  mat  continuant  de  s’accroitre  , on 
voitbientot  les  symptomes  suivans  s'ajouler  a ceux 
qui  precedent.  Des  douleurs  lancinantes  se  font  sen- 
tir  sous  I'appendice  xyphoide  ou  dans  1 hypocondre 
droit.  Dans  le  premier  cas  , la  region  epigastrique  est 
renitenle,  el  on  y sent  la  paroi  antprieure  de  Pes- 
tomac manifestement  epaissie ; dans  le  second  cas, 
une  lumeur  oblongue , d’autant  mieux  appreciable 
que  Painaigrissemenl  fait  plus  de  progr6s , se  pro- 
nonce  vers  la  region  pylorique;  presque  tons  les  ali- 
inens  sont  rejeles  parlevomissement  qtielques  beures 
apr6s  leur  ingestion,  le  pools  est  conlinuellemenl  ac-  „ 
celere  , la  peau  brulante,  s6clie  et  aride,  et  ces 
deux  symptomes  auginentenl  encore  apr6s  le  repas  ; 
le  visage  presente  un  aspect  lerreux  ou  d’unjauue 
de  cire.  Enfin  les  vomissemens  finissent  par  devenir 
conlinus,  et  tout  est  rejele,  jusqu’aux  boissons  les 
plus  leg^res  et  en  si  petite  quantile  que  les  malades 
les  prennenl.  Quelques  personnes  cependant  (el  ce 
l'ait  n’esl  pas  rare)  conservent  la  faculle  de  digerer 
les  aliinens  jusque  dans  Pelal  le  pins  avance  de  la  ma- 
ladie, el  lors  meme  qu  it  exisle  une  desorganisalion 
cancereuse  de  Pestomac;  elles  ne  vomissent  qu’un  li- 
quide  incolore,  el  parl'ois  uue  partie  des  boissons. 
Lorsque  la  gastrite  dure  depuis  un  certain  temps  a 
ce  degre,  la  desorganisalion  squirrheuse  ou  canee- 
reuse  de  I'eslomac  ne  tarde  pas  a s’operer.  Plus  lard 
enfin  , la  mature  des  vomissemens  dcvient  noiralre 
et  semblable  a du  marc  de  cafe  ou  a de  la  suie 
delayee  ; la  disorganisation  cancereuse  est  alors 
complete.  On  cite  pourtant  quelques  exemples  de 
malades  qui  ont  presente  ces  vomissemens  noiralres, 
au  point  de  faire  croire  a Pexislence  d’un  cancer  de 
l’estomac,  et  qui  n’en  ont  pas  moins  gueri  avec  une 
rapidile  qui  ecarlait  loute  idee  d une  pareille  disor- 
ganisation. ( Foyez  Cancer.  ) 

Chez  les  indi vidus  tris-nerveux  , irrilables  , habi- 
tuis  a itudier  leurs  sensations,  et  donl  les  sympa- 
thies entre  l’estomac  el  le  cerveau  sont  tris-aclives 
et  facilement  riveillies  par  les  impressions  les  plus 
fugaces  , la  gastrite  chronique  , outre  les  symptomes 
pricedemment  decrits,  s’accompagne  souvent  aussi 
de  migraine,  de  tintemens  d’oreilles,  d'eblouissemens, 
de  verliges,  de  Irislesse,  de  terreurs  paniques,  d’in- 
somnie,  de  penchant  au  suicide.  Les  malades  sont  en 
outre  dans  une  inquiitude  conlinuelle  sur  les  maux 
qu’ils  iprouvent,  et  ils  s'en  exagerent  singuliirement 
la  graviti ; ils  sont  dans  l'impossibiliti  presque  absolue 
de  s’occuper  d’aulre  chose  que  de  leur  sante ; ils  se 
croient  affectis  de  lous  les  maux  dont  ils  entendent 
parler  ou  dont  ils  lisent  la  description ; on  les  voit 
changer  a chaque  instant  de  midecins  el  de  remedes. 
Un  sentiment  de  gonflement  et  de  douleur  dans  les 
hypocondres  accompagne  toules  leurs  digestions,  ils 
rendent  par  la  bouche  une  grande  quanliti  de  gaz  mo- 
dores  qui  s’ichappent  avec  bruit ; enfin  ils  sont  tour- 
mentis  par  une  constipation  opiniatre.  Cette  forme  de 
la  gastrite  constitue  une  des  varieles  de  1 'hypocondrie; 
maisetle  est  bien  plus  frequemment  de  nature  iierveuse 


que  de  nature  inflammatoire,  el  reclame  alors  un  trai- 
tement  tout  parliculier.  ( Voyez , pour  le  diagnostic  dif- 
ferentiel  de  ces  deux  affections  , Particle  Gastralgie.) 

Je  ne  decrirai  pas  d’autres  formes  de  la  gastrite 
chronique  ; j’ujouterai  seulemenl  que  I’on  a donne  des 
noms  particuliers  a plusieurs  syn)plomes  de  cette  ma- 
ladie. Ainsi,  on  a nomm e anorexie,  la  perle  d’appetit; 
boulimie,  la  (aim  excessive;  cardialgie,  la  douleur  vive, 
aigue,  du  cardia,  qui  se  fail  senlir  ordinairement  der- 
riere  I’appendice  xyphoide  ou  sous  I'hypocondre  gau- 
clie  ; gastralgie , gaslrodynie  eL  epigastralgie , la  dou- 
leur  violenle  dans  un  point  quelconque  de  Pestomac; 
pica , la  depravation  du  gout ; enfin  pyrosis  ou  fer 
chaud , une  sensation  de  clialeur  ardente  dans  Pesto- 
mac se  propageant  le  long  de  Poesophage  el  suivie  de 
Peructation  d'un  iiqoide  trfes-acide  el  brulant.  La  p!u- 
part  de  ces  symptomes,  il  est  vrai , apparlienrient 
plulol  aux  nevroses  de  Pestomac  qu’a  son  intlamma- 
tion.  ( Voyez  Gastralgie  , Hypocondrie.) 

Pendant  le  cours  dune  gastrite  chronique,  sous 
quelque  forme  qu'elle  se  presente  , s’il  survient  lout 
a coup  une  douleur  alroce a Pepigastre  ; quelemalade 
eprouve  une  sensation  de  clialeur  insolite  qui  se  re- 
pand  dans  tout  Pabdomen  ; qu’il  fasse  des  efforts  inu- 
tiles de  vomissement , ou  rejelte  , dans  le  pre  mier 
moment  seulement , quelques  gorgees  d'alimens  ; que 
ses  forces  soient  subitement  brisees  ; qu’il  ait  le  pouls 
faible  ou  dtir  et  toujours  Ires  frequent  , et  la  figure 
profondemenl  decomposee  ; que  ses  douleurs  soient 
cruelles  et  continues;  qu’il  ait  le  sentiment  d’une  le- 
sion profonde  et  de  sa  fin  proebaine  ; enfin  , si  aucun 
moyen  ne  parvient  a calmer  ses  effrayans  symptomes, 
la  mort  survient  ordinairement  dans  les  vingl-quatre 
heures , le  venire  se  ballonne  considerablement  s’il  ne 
retail  deja  pendant  la  vie,  el  a I’ouverlure  du  cadavre, 
on  trouve  Pestomac  perfore , et  des  liquides  el  des 
alimens  epanches  duns  la  cavile  peritoneale.  On  a de- 
crit  cet  accident  sous  le  nom  de  perforation  spon- 
tanee  de  Pestomac  : ii  est  presque  toujours  conseculif 
a une  gastrite  aigue  ou  chronique  . mais  beaucoup 
plus  a celle-ci  qu  a la  premiere  : les  poisons  caustiques 
ou  corrosifs  la  produiserit  quelquefois. 

La  gastrite  chronique  esL  toujours  lente  et  de  lon- 
gue duree,  parce  que,  d’une  part,  les  digestions s’opf1- 
renl  ordinairement  bien  pendant  lr6s-longteinps,  mal- 
gre la  souffranee  de  Pestomac,  et  que  les  symptomes 
sont  souvent  fort  legers  pendant  les  premiers  mois: 
et,  d’une  autre  part, parce  que  la  plupart  des  personnes 
qui  en  sonlalteintesreclament  le  plus  lard  qu’elles  pen* 
vent  les  secours  de  la  medecine.  Cliez  les  femmes,  qui 
cn  general  abusent  moins  des  stimulans  et  sont  plus 
lymphatiques  que  les  homines  , et  chez  lesquelles  sur- 
tout  Pecoulement  menstruel  opere  lous  les  mois  une  re- 
vulsion salutaire,  la  gastrite  chronique  semble  se  pro- 
longer  indefiniment ; etce  n’esl  souvent  qu’a  I’epoque 
de  lacessation  desrDglesque  cette  affection  commence 
a prendre  assez  de  gravite  pour  reclamer  les  secours 
de  Part.  Chez  tous  les  individus  elle  redouble  ordi- 
nairement  vers  Papproctie  de  la  nuit , souvent  meme 
elle  laisse  les  malades  dans  un  etat  de  calme  assez 
pai’fait  pendant  une  partie  de  la  journee  et  ne  se  fait 
sentir  que  le  soir.  Elle  S3  termine  par  resolution  , 
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Ulceration,  induration,  cancer  et  perforation.  Le  pro- 
nostic  varie  suivant  l'anciennelede  la  phlegmasie,  son 
intensile  , le  degre  de  disorganisation  qu’elle  a opere, 

I age  et  la  force  du  sujet ; il  esten  general  plus  favorable 
chez  les  femmes  , par  les  raisons  exposees  ci-dessus  , 
et  en  outre  parce  qu’elles  supportent  plus  facilement 
la  diete  ou  le  regime  severe  qui  lorment  la  base  prin- 
cipale  du  trailemerit  de  cette  affection.  Mais  si  pen- 
dant le  cours  de  la  maladie,  les  regies  viennent  a 
cesser  de  paraitre  , sans  que  Ton  puisse  attribuer  leur 
cessation  a Page  des  malades , le  pronostic  en  est 
plus  grave  que  chez  l’homme  , loules  les  circonstun- 
ces  etant  egales  d’ailleurs.  Ce  n’est  pas  a dire  pour 
cela  qu’il  soittoujours  funesle  ; mais,en  general, 
dans  loules  les  affections  chroniques  des  femmes  , 
lamenorrhee  est  un  mauvais  signe  , a moins  cepen- 
dant  qu’elle  n’ait  precede  linvasion  du  mal ; lors- 
qu’elle  en  est  l’eflfet,  au  contraire  , elle  annonce  sou- 
vent  qu’une  desorganisation  s'opire. 

La  rougeur  , la  coloration  en  brun  ou  gris  ardoise  , 
et  I’epaississement  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
trique , sont  les  alterations  que  Ton  rencontre  le 
plus  frequemment  a la  suite  des  gaslrites  chroniques. 
On  trouve  quelquefois  cette  membrane  detruite  dans 
line  plus  ou  moins  grande  elendue,  ou  bien  conver- 
tie  en  bouillie  gelatiniforme.  Souvent  elle  est  epaissie, 
et  converlie  en  une  substance  lardacee  et  parlout 
homogene  ; cette  disposition  s’observe  surtout  au  py- 
lore  , qui  presente  plus  souvent  aussi  que  les  aulres 
parties  de  Porgane  la  mature  encephaloide , les  me- 
lanoses , les  transformations  cartilagineuses  et  os- 
seuses.  Mais  cette  alteration  n’apparlient  deja  plus 
a la  gaslrite  chronique,  c’est  le  commencement  de 
1'etat  squirrheux.  Quelquefois  l’epaississement  des 
parois  de  I’estomac  est  presque  entitlement  forme 
par  la  tunique  musculaire  qui  est  hypertrophiee. 
Les  ulcerations  sont  rares  , mais  plus  frequentes 
cependant , comine  je  l’ai  deja  dit , qu’apres  les  gas- 
trites  aignes ; elles  occupent  ordinairemenl  les  por- 
tions epaissies  et  degenerees  de  la  membrane.  On 
les  trouve  quelquefois  cicatrisees  : I’estomac  de  Be- 
dard en  a fourni  un  exemple.  Les  perforations  sont 
aussi  moins  rares  dans  les  gastriles  chroniques  que 
dans  les  aigues;  cette  alteration  est  peu  commune. 

Traitement.  La  premiere  condition  a remplir  dans 
le  traitement  de  la  gaslrite  chronique , CQirnna  dans 
loutes  les  affections  en  general , est  d’eloigner  les 
causes  d’excitation  de  l organe  malade  el  de  le  con- 
damner  au  repos  plus  ou  moins  complel.  La  diile  ou 
un  regime  severe  satisfont  a cette  premiere  indication 
et  suflisent  quelquefois  pour  guerir  la  maladie  lors- 
qu’elle  est  legire ; mais  , dans  la  majorile  des  cas  , 
ces  moyens  echoueraienl  si  Ton  n’en  secondait  I’efTet 
par  les  saignees  locales , les  boissons  emollientes , 
acidules  ou  gommeuses,  les  lopiques  emoiliens  et 
narcotiques , I’exercice , les  bains  , les  frictions  seiches 
sur  la  peau  , l'emploi  des  revulsifs  plus  ou  moins 
energiques  sur  la  region  merae  de  I’estomac;  enfin  , 
dans  les  cas  extremes  , par  les  setons  et  les  moxas 
sur  la  meme  region.  Voici  comment  on  doit  diriger 
l’emploi  de  tons  ces  agens  therapeuliques. 

Suivant  I’anciennete  et  I’opinialrele  de  la  phlegma- 


sie,  Page  et  la  force  du  sujet,  il  faut  debuler  par 
meltre  le  malade  a la  diite  absolue  pendant  six  , dix  , 
quinze , vingl  jours  au  plus  , ou  bien  lui  imposer  un 
regime  severe.  Ce  regime  consiste  dans  l 'abstinence 
complete  de  tous  les  stimulans,  lels  que  viu  , cafe  , 
liqueurs,  eau-de-vie,  viandes  noires,  gib.er,  ra- 
gouts sales  ou  epices,  consommes , bouillons  , etc., 
et  dans  I’usage  exclusif  des  fecules,  du  laitage,  des  legu- 
mes, des  herbescuites,  des  fruits  rouges  dans  la  saison, 
du  poisson,  des  huiires  el  des  viandes  blanches.  Les  re- 
pas  doivent  etre  pris  a des  heures  fixes,  et  elre  peu 
copieux  : on  mesure  la  quantite  des  alimens  qui  doi- 
vent les  composer,  par  le  resullat  des  digestions. 
Ainsi , tant  que  leur  ingestion  eslsuivie  desoif,  de 
secheresse  de  la  gorge  ou  de  mal  de  tele,  de  lassi- 
tude dans  les  membres,  de  tension  epigastriqtie  ou 
de  malaise  , on  les  diminue  jusqu’a  ce  que  I’on  ar- 
rive au  point  que  la  digestion  ne  soil  accompagnee 
d’aucune  sensation  penible.  Mais  , je  le  repute,  il  est 
toujours  plus  avantageux  de  commencer  le  traite- 
ment  par  quelques  jours  de  diite  complete. 

Onapplique  en  meme  temps  dix,  douze,  quinze  ou 
vingt  sangsues  a I’epigaslre  ; on  en  renouvelle  l’applica- 
lion  deux  ou  trois  fois  de  suite  dans  les  premiers  jours 
pour  diminuer  le  plus  possible  rirritation,  apris 
quoi  on  ne  les  repete  plus  que  tous  les  quatre,  huit 
ou  quinze  jours,  chaque  fois  que  la  phlegmasie  sem- 
ble  depuis  quelque  temps  statiounaire  et  ne  plus  faire 
de  progrSs  vers  la  guerison.  Je  choisis  toujours  le 
moment  des  exacerbations  pour  appliquer  les  sang- 
sues  , parce  que  j’ai  depuis  longtemps  renlarque  qu'at 
tout  autre  moment  elles  uffaiblissent  les  inalades  sans 
presque  diminuer  l’inflammalioh.  J’ai  retire  de  si 
boos  effets  de  cette  pratique,  que  je  n'hesile  pas  a 
en  faire  un  preceple. 

Les  boissons  , ai-je  dit , doivent  eire  emollienles  , 
acidules  ou  gommeuses,  suivant  le  gout  des  malades 
ou  meme  le  caprice  des  eslomacs  : tel  les  soutfes  de- 
coctions d’orge,  de  gruau,  de  racine  di-  guimauve,  de 
chiendent  , de  poitime  de  rainelte;  les  infusions  de 
fleurs  de  mauve  ; l’eau  de  poulet  ou  de  veau,  ou  de  gre- 
nouitles;  i’eau  aciduleeavec  legazacide  carbonique;  les 
sirops  de  vinaigre,  de  groseille,  de  limon  ; lessucid'o- 
range,  de  citron,  de  grenade;  I’eau  de  reglisse,  ou  bien 
l’eau  tenant  de  la  gomme  arabique  en  dissolution,  ou 
bien  encore  chargee  d'albumine,  on  seulemenlsucree, 
ou  eduleoreeavec  les  sirops  de  guimauve,  decapillaire, 
de  gomme,  de  violelte,  etc.,  ou  enfin  1'eau  pure  elle- 
meme.  Quelle  que  soil  celle  de  ces  boissons  que  Ton 
prescrive,  on  doit  la  faire  prendre  en  Iris-petite  quan- 
tile a la  fois,  mais  a doses  souvent  repetees,  froide  au- 
tant  que  possible,  et  en  general  peu  chargee  des  prin- 
eipes  emoiliens,  aeides  ou  gommeux.  On  doit  surtout 
en  faire  usage  apres  les  repas  pour  facililer  la  diges- 
tion de  la  petite  quantile  d’alimens  qui  a ete  ingeree  ; 
i’eau  pure  ou  seulemenl  sucree  est  eelle  qui  convient 
le  mieux  a ce  moment.  II  est  bon  de  les  allerner  pour 
ne  pas  fatiguer  l’estomac  par  I’usage  trop  coniinu  do 
la  meme  ; il  n’esl  pas  mal  non  plus  que  les  malades 
fassenl  usage  de  deux  ou  trois  de  ces  tisanes  a la  fois. 

A ces  moyens  principaux,  essentiels,  il  nefautpas 
negliger  de  joindre  l'emploi  des  cataplasmes  emoiliens, 
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dcs  emplatres  opiaces  , ou  dps  tinges  trempes  dans 
l ean  froide  ou  I'oxycrat,  de  vessies  remplies  de  glace, 
si  le  malade  peut  les  supporter  , sur  la  region  epigas- 
Iriqne.  11  faut  aussi  avoir  recoursaux  lavemens  emol- 
liens  et  rendusmemeleg^rement  laxalifs  par  I'addition 
de  I'huile  , ou  en  les  composant  d’eau  de  casse  , pour 
remedier  a la  conslipalion  toujours  opinialre  qui  ac- 
compagneles  gaslriles  chroniques.  L’exercice  modere, 
mais  jamais  porte  jusqu’a  la  fatigue,  les  bains  tildes 
et  les  frictions  seches  sur  la  peau  , enftti  1 habitation 
a la  campagne  , si  cela  est  possible  , et  les  distrac- 
tions , font  partie  necessaire  du  trailement. 

Si  tous  ces  moyens  sont  impuissans  , il  faut  y join- 
dre  I’emploi  de  quelques  revulsifs  sur  la  region  epigas- 
trique.  L’un  des  plus  generalement  prescrils  en  pa- 
reilscas,  le  plus  efficace  peut-etre  , c’est  lapommade 
slibiee.  On  en  fail  faire  des  frictions  sur  1'epigastre 
jusqu'a  ce  qu’il  y ait  une  eruption  assez  considerable 
de  boutons  ; on  continue  ces  frictions  pendant  quel- 
ques jours  encore  pour  forcer  le  developpement  de  ces 
boutons;  et  lorsqu’ils  sont  assez  voluniineux  on  sus- 
pend I’usage  de  la  pommade  pour  y revenir  aussitot 
qu'ils  s’eteignent.  On  entretient  de  la  sorte , el  pen- 
dant autant  de  temps  qu’il  est  necessaire,  une  in- 
flammation de  la  peau  et  une  suppuration  qui  exercenl 
une  revulsion  continue  et  tres-puissante  sur  la  phleg- 
masie  inlerieure.  Eufin  , si  cela  ne  suffll  pas  , on  a 
recours  a I'applicalion  d un  seton  ou  d’un  moxa.  Cette 
derniere  medication  est  plus  puissante  que  la  pre- 
miere ; mais  el  le  expose,  lorsque  les  parois  abdomi- 
nales  sont  minces  ou  le  sujet  trop  irritable,  a produire 
tin  accroissement  subit  et  violent  de  la  phlegmasie, 
qui  peut  enlrainer  la  morl  en  peu  de  jours.  Le  seton 
a de  son  cote  Pinconvenient  d'etre  tres-douloureux  a 
panser  , de  sorte  qu'il  est  difficile  de  dire  lequel  des 
deux  moyens  est  preferable.  Je  les  ai  abandonees  l’un 
et  l'autre  , et  les  ai  remplaces  par  l’application  de  la 
polasse  caustique,  qui  en  general  est  peu  douloureuse 
et  dont  on  peut  graduer  faction  a volonle.  Je  produis 
ainsi  plusieurs  escarres  a des  inlervalles  plus  ou 
moins  eloignes  , j’entreliens  la  suppuration  des  plaies 
qui  succedent  a leur  chute  , en  les  excitant  au  moyen 
d'une  pommade  irrilanie  , telle  que  celle  de  garou  , 
par  exemple  , et  sans  jamais  les  converlir  en  cautfires 
;;U  moyen  de  pois ; et  lorsqu’elles  se  cicalrisenl  emi- 
gre les  onguens  irrilans  , j ai  de  nouveau  recours  au 
caustique  pour  en  produire  de  nouvelles.  II  serait 
inutile  d’essayer  la  revulsion  au  moyen  des  vesi- 
eatoires  ; en  general  , ils  n’ont  aucune  efiicacite  dans 
celle  maladie  el  sont  excessivemenl  genans. 

Dans  la  convalescence  de  la  gastrite  chronique,  il 
est  de  la  plus  haute  importance  de  ne  revenir  aux  ali- 
inens  que  par  une  gradation  soigneusement  menagee. 
Ce  rfest  aussi  qu'avec  la  plus  grande  precaution  que 
foil  peut  administrer  des  stimulans  ; il  faut  en  sur- 
veiiler  continuellement  les  effets,  el  s'arreter  aussitot 
que  l’on  s’apercoit  qu’ils  surexcitenl.  Quelques  jours 
de  di^le  sont  souvent  necessaires  pour  reparer  le  mal 
qu’ils  out  produil.  En  general , il  vaul  mieux  s’en  abs- 
tenir  ; et  lorsqu’on  les  juge  necessaires  , comme  chez 
les  individus  moux,  lymphatiques,  peu  irritables,  dans 
les  lontrei  s et  les  saisons  froides  el  humides,  et  lore- 


que  les  membranes  muqueuses  visibles  et  la  peau  sont 
pales  et  decolorees  , le  vin  , les  buns  bouillons  et  les 
consommes  soul  de  beaucoup  a preferer  aux  toniques 
medicamenteux. 

Si  je  n'ai  pas  parle  jusqu’ici  des  emeliques  , des  pre- 
tendus  fondans  , des  desobstruans , des  savonneux  , 
des  eaux  minerales , et  aulres  moyens  analogues  con- 
seilles  par  tons  les  auteurs  contre  les  embarras  gas- 
triques , les  d/spepsies , les  obstructions  du  pylore , le 
cancer  de  Vestomac,  etc.,  c’est  parce  que  les  proprie- 
les  de  ces  medicamens  sont  plus  quedouteuses  , qu’ils 
nuisenl  dans  un  tr6s-grand  nombre  de  circonstances, 
que  Ton  n’a  pas  encore  pu  preciser  les  cas  dans  les- 
quels  ils  sont  utiles  , et  qu’en  consequence  je  n’ai  pas 
cru  devoir  recommander  des  agens  therapeutiques 
dont  je  ne  puis  pas  preciser  les  indications.  Tout  ce 
que  1'on  sail  sur  l’emploi  des  emetiques  , ■ c’esl  qu’il 
faut  le  burner  aux  cas  dans  lesquels  la  langueest  jaune 
ou  limoneuse,  sans  rongeur  a son  limbe  , la  chaleur 
et  la  douleur  epig.istriques  nulles , les  rapports  nido- 
reux,  et , comme  je  I’ai  dit  ci-dessus  pour  les  lo- 
niques  , chez  les  individus  gras  , mous  , lympha- 
liques,  peu  irritables,  et  dans  les  saisons  et  les  con- 
trees  froides  et  humides.  Ils  reussissent  en  general 
assez  bien  dans  celle  premiere  forme  de  gastrite  que 
les  auteurs  nomment  embarras  gastrique.  L’eau  de 
Vichy  pure  , ou  mieux  coupee  avec  le  lait  ou  avec  la 
decoction  d’orge , merite  peut-etre  d'etre  exceptee 
dans  cetle  proscription.  Jel’ai  vue  reussir  dans  plu- 
sieurs circonstances,  eten  partieulier  chez  des  fem- 
mes. Les  legers  anlispasmodiques  , tels  que  les  infu- 
sions legc^res  de  fleursde  tilleul  el  de  feuilles  d’oranger, 
reussissent  assez  bien  chez  les  femmes  nerveuses  , et 
dans  celle  forme  de  la  gastrite  chronique  avec  pheno- 
m6nes  nerveux  qui  touche  de  si  pr6s  a la  gaslra/gie. 

( Voyez  ce  mol. ) Dans  celte  forme  de  la  gastrite  , il 
est  souvent  utile  de  pratiquer  quelques  saignees  lo- 
cales derridre  les  oreilles  ou  aux  lempes  , de  faire  des 
applications  froides  sur  la  tele,  et  d’employer  de  temps 
a autre  les  pediluves  sinapises.  En  general  les  eva- 
cuations sanguines  soulagenl  peu  dans  ce  cas;  ce  n’est 
gu6re  qu’en  les  praliquant  a l’anus  que  1’on  en  retire 
quelques  avanlages.  Les  narcoliques  sont  en  general 
plus  utiles,  mais  ils  ont  souvent  1’inconveoienl  d’ex- 
citer  la  membrane  muqueuse  gastrique.  On  l’evite  en 
les  donnant  a petiles  doses  , etendus  dans  beaucoup 
de  vehicule  , masque  par  un  sirop  , ou  mieux  encore 
dans  les  lavemens.  J’ai  administre  plusieurs  fois  avec 
succ£s  en  pareil  cas  un  quart  de  grain  d’acelate  de  mor- 
phine dans  un  demi  lavement  de  decoction  degrainede 
lira.  Les  moyens  moraux,  les  distractions,  les  voyages  , 
les  occupations  dejardiiaage,  concourent  puissamment 
a la  guerison  de  toutes  les  formes  de  la  gastrite  chro- 
nique , mais  surtout  a celle  de  cetle  derni6re. 

Les  accidens  qui  surviennent  a la  suite  de  la  per- 
foration de  I’eslomac  elant  ceux  de  la  peritonite  vio- 
lente , c'est  par  les  moyens  qui  conviennent  contre 
cette  phlegmasie  qu’il  faut  les  combattre.  Mais  tous 
echouent , parce  que  le  passage  des  matures  , de  l’es- 
tomac  dans  la  cavite  pcritoneale,  entretient  et  ag- 
grave  sans  cesse  I’inflammalion  et  la  rend  rapidement 
morlelle.  Toulefois,  comme  on  ne  pent  pas  rester  le- 
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moin  impassible  et  inaclif  de  la  mort  des  individus, 
il  faut  tenter  quelque  chose  ; on  a done  recoups  aun 
traitemenlanliphlogistique  tr^s-energique  , et  princi- 
palement  aux  saignees  locales  abondantes. 

Gastrite  intermittente . Tons  les  symptomes  aigus  et 
chroniques  preeedemment  decrits  onl  ete  observes 
inlermiltens  : e’est  dire  que  la  phlegmasie  a laquelle 
ils  apparlipnnent  peut  elre  inlermillente.  Les  an- 
ciens  , ne  sachant  pas  rapporter  ces  phenomdnes  a 
leur  veritable  source,  les  out  confondus  avec  plu- 
sieurs  autres  sous  le  nom  generique  de  fievres  in- 
termillentes , en  ajoulanl  I’indicalion  do  type;  sett- 
lement, lorsqu’ils  les  out  observes  avec  one  douleur 
trfis-intense,  predominant  sur  les  autres  symptomes 
et  paraissant  avoir  son  siege  a I’orifice  cardiaque  do 
I’eslomac,  ils  eri  onl  fait  la  fievre  intermittente  per- 
nicieuse  cardialgique.  Je  dois  dire  que  la  pluparl  des 
auteurs  modernes  considirenl  aujourd  hui  cette  rna- 
ladie  comme  elant  de  nature  nerveuse  el  non  pas 
inflammatoire.  Quoi  qu'il  en  soil , la  plupart  des 
causes  que  nous  avons  reconnues  a la  gastrite  con- 
tinue peuvent  la  produire  intermittente  , si  leur  ac- 
tion est  intermittente  elle-meme  ; mais  la  plus  ordi- 
naire et  la  plus  efficace  est  Paction  des  miasmes  ma- 
recageux.  Cependant  la  gastrite  chronique  afTecle 
tr6s-souvent  la  marche  intermittente  quotidienne , 
sans  ^tre  produite  par  les  emanations  des  marais  ; 
mais  ce  n’est  pas  la  de  la  veritable  intermitlence  , 
e’est  cette  exacerbation  de  symptomes  qui  se  fait  re- 
marquer  le  soir  dans  presque  toutes  les  affections 
chroniques  avancees. 

Les  symplomes  de  la  gastrite  intermittente  ne  dif- 
ferent pas  essentiellement  de  ceux  de  la  gastrite  con- 
tinue; ils  presentent  seulement  de  plus  un  frisson  an 
debut  de  chaque  acc6s  et  de  la  sueur  a la  fin.  Quel- 
quefois  il  s'y  joint  en  outre  une  douleur  trtls-vive 
au  cardia.  Dans  ce  cas , si  la  douleur  est  tr^s-vio- 
lenle , e lie  est  accompagnee  denausees,  de  vo- 
missemens  , d’anxiete  extreme  , de  defaillance  , 
qui  font  croire  aux  malades  que  la  vie  va  les  aban- 
donner  ; le  pouls  est  en  meme  temps  petit , concen- 
tre , a peine  sensible.  Les  traits  sont  affaisses,  la 
face  pale  et  cadavereuse.  Le  caractfire  de  cette  dou- 
leur est  d'etre  souvent  comparee  par  les  malades  a 
un  sentiment  de  constriction  , de  torsion  ou  de  mor- 
sure  ; elle  n’est  pas  toujours  aussi  vive  , ni  par  con- 
sequent les  symptomes  qui  l’accompagnent  aussi  vio- 
lens  ; enfin  souvent  elle  n’exisle  pas. 

Les  accfts  reviennent  tous  les  jours  ou  tons  les 
deux  ou  trois  jours  ; ils  sont  plus  ou  moins  inlenses, 
et  durent  une  ou  plusieurs  heures  ; ils  sont  souvent 
separes  par  une  apyrexie  complete  ; souvent  aussi 
ils  laissent  entre  eux  un  peu  d'excilalion.  Lorsqu’il 
y a douleur  cardialgique  , elle  survient  ordinaire- 
menl  au  declin  du  frisson  , dans  le  premier  acc£s , 
puis  dans  Pacc6s  suivant  elle  commence  plus  lot , et 
enfin  dans  un  troisieme  accfis  , qui  est  souvent  mor- 
tel , elle  se  fait  senlir  aussilot  que  le  frisson  com- 
mence. La  gastrile  aigue  intermittente  ordinaire  peut 
en  general  se  prolonger  fort  longtemps  sans  compro- 
meltre  la  vie  du  malade  ; cela  depend  au  resle  de  la 
force  el  de  la  duree  des  acces  , el  du  plus  ou  moins- 


grand  espace  de  temps  qui  les  separe ; elle  est  d’au 
tant  moins  dangereuse  que  lesaccfis  sont  plus  faibles, 
plus  courts  et  plus  eloignes , et  vice  versd.  Elle  se 
termine  ordinairement  par  resolution,  soil  spontanee, 
soit  provoquee  par  Part,  et  passe  presque  toujours 
par  Petal  conlinu  avant  de  se  terminer  par  la  mort. 
Celle  qui  s’accompagne  d’une  vive  douleur  cardial- 
gique est  au  conlraire  Ires-graveet  souvent  morlelle 
au  Iroisieine  ou  quatri^me  acc6s  , et  quelquefois  au 
deuxifime. 

Les  caraclfires  anatomiques  de  la  gastrite  inlermit- 
tenle  ne  sont  pas  connus.  Son  trailement  est  celui  de 
toutes  les  affections  inlermiltenles ; antiphlogistique 
pendant  les  acces,  antiperiodique  dans  Papyrexie.  Les 
moyens  anliphlogistiques  sont  en  effet  les  seuls  conve- 
nables  pendant  la  duree  des  acc6s  , tons  les  autres  out 
des  inconveniens  plus  ou  moins  graves;  il  en  est  de 
meme  dans  les  cas  ou  Papyrexie  n'est  pas  complete.  II 
faut  avoir  le  soin  seulement,  s il  devient  necessaire 
d'avoir  recours  aux  sangsues , de  ne  les  appliquer  que 
pendant  la  periode  de  chaleur ; pendant  le  frisson, 
pendant  la  sueur , et  dans  Pintervalle  des  accSs  , elles 
seraient  beaucoup  plus  nuisibtesqu’utiles.  Dans  Papy- 
rexie, e’est  au  conlraire  au  quinquina,  a ses  pre- 
parations, ou  a ses  succedanes  qu’il  faut  avoir  recours. 
On  doit  surtout  se  haler  de  Padminislrer  dans  la  forme 
cardialgique  de  la  maladie.  Disons  plus  : cette  medi- 
cation doit  eire  generalement  preferee  a la  precedenle; 
les  saignees  locales  ne  sont  reellement  utiles  que  pour 
disposer  I’estomac,  s’il  conserve  de  l’irritation  dans 
Pintervalle  des  acc6s,  a recevoir  le  sulfate  de  quinine. 
Mais  il  vaut  encore  mieux,  dans  ce  cas,  adminislrer 
le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine  par  1’anus  que 
de  le  deposer  sur  l’estomac,  siege  actuel  ou  recent 
d'une  irritation  qui  ne  lui  permel  que  difficilement 
d’en  supporter  le  contact.  Je  renvoie  pour  lps  details 
du  trailement  par  les  antiperiodiques  a Particle  Fifi- 
vres,  dans  lequel  notre  savant  coilaboratetir  M.  Bouil 
laud  a expose  toute  la  liierapeutique  des  fievres  in- 
ter mittentes. 
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GASTROCELE.  Voyez  Hernies. 

GASTRODYNIE.  Voyez  Gastralgie. 

GASTR0-ENTERALG1E.  Voyez  Gastralgib. 

GASTRO- ENTERITE * , gastro-enteritis  , de  yeurri )p, 
eslomac,  el  tVTCpov,  inteslin.  M.  Broussais  a le  pre- 
mier designe  sous  ce  nom  l’inflammalion  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’eslomac  et  des  inlestins,  in- 
flammation detoutesla  plus  frequenle,  et  cependant 
meconnue  jusqu’a  ce  savant  professeur.  On  peut  affir- 
mer  que  sur  cent  malades  d’affeclions  aigue.s,  il  y en 
a loujours  au  moiris  soixante  affecles  de  celte  phleg- 
masie  , seule  ou  compliquant  celle  des  aulres  organes. 
Son  histoire  se  trouve  en  parlie  de.ja  Iracee  aux  ar- 
licles  Cholera  morbus  , Ekterite  et  Gastrite.  Ce  que 
j'ai  dit  de  la  distinction  de  Penlerile  en  villeuse , fot- 
licuteuse  et  membraneuse , est  egalement  applicable 
a la  gasPro-enterile,  mais  nous  decrirons  enoulreune 
gastro-enterile  avec  ramollissement gelatiniforme ; elle 
est  aigue  ou  chronique  , continue  ou  intermiltente . 

Le  gastro-enterile  attaque  indistinctemenl  tous  les 
ages,  les  deux  sexes,  et  tous  les  temperamens.  Elle 
se  developpe  sous  (’influence  de  loutes  les  causes  di- 
rectes  ou  indirectes  d’excitalion  de  la  membrane  mu- 
queuse gaslro-inlestinale  , lelles  que  les  boissons  al- 
eooliqties.  Tabus  des  arides,  du  cafe,  les  substances 
veneneuses,  les  drasliques,  les  emetiques,  les  alimens 
trop  epices,  les  salaisons,  les  viandes  gaiees,  Ips  eaux 
corrompues , routes  les  substances  vegelales  ou  ani- 
mates de  mauvaise  qualite,  le  sejour  dans  les  lieux 
linmides  el  donl  Pair  est  charge  de  miasmes  , Pinsola- 
tion  , la  suppression  brusque  d’une  hemorrhagie  ba- 
biluelle,  ou  d’un  exanlbfime,  enfin  les  passions  tristes 
el  la  cohere.  Afin  d’eviler  des  repetitions , je  renvoie 
pour  les  details  aux  articles  que  j’ai  ciles  ci-dessus. 
Enfin  , la  gastro  enleriie  . simplp  ou  compliquee,  pre- 
cede ou  accompagnepresquetoutes  leseruptionscuta- 
nees;  elle  se  developpe  sympathiqnement  sous  Pin- 
fiuence  de  toutes  les  inflammations  un  peu  etendues 
de  la  peau  eldu  tissu  cellulaire,  telles  que  Perysip61e 
simple,  Perysipele  phlegmoneux,  !e  phlegmon  propre- 
menl  dit,  et  les  brulures;  les  pblegmasies  articulaires 
aigues  et  un  pen  intenses  la  provoquent  aussi  ires- 
freqiiemnient. 


Les  symptdmes  de  la  gasiro-enterlte  pure  , simple, 
Tranche,  sont  les  suivans  : peau  chaude  et  s6che; 
pouls  frequent  et  peu  developpe;  langue  piquetee, 
rouge  aux  bords  eta  la  pointe,  couverte  au  centre 
d’un  enduit  plus  ou  moins  epais  ou  d’une  simple  leinle 
hlanchatre,  grise  ou  jaune  ; bouche  paleuse  ou  am6re; 
soif;  perle  d’appetit ; nausees,  envies  de  voniir,  vo- 
missemens  ; pesanleur,  tension,  douleur  epigastrique; 
chaleur  plus  considerable  de  la  peau  de  Pepigastre  et 
de  lout  le  ventre  que  du  resle  du  corps;  borbo- 
rygmes;  vents;  coliques;  constipation  ou  diarrhee, 
selon  que  1 inflammation  up  depasse  pas  Pintestin 
gr^le  ou  qu’elle  s’elend  au  colon  ; douleur  de  tele  sus- 
orbitaire ; lassitudes  spontanees  ; courbalure;  senti- 
ment de  brisement  des  membres  dans  leur  continuite; 
urines  rares  , rouges,  et  deposant  un  sediment  bri- 
quete  . quelquefois  troubles  , epaisses  et  blanchatres, 
et  deposant  une  mature  grise  au  fond  du  vase. 

II  n’est  pas  besoin  sans  doute  que  tous  ces  symp- 
lomes  se  trouvent  reunis  pour  caracteriser  une  gas- 
tro-enterite ; il  sullit  pour  cela  de  Pexistence  des 
principaux  d’enlreeux  , de  ceux  qui  emanent  direc- 
tement  des  organes  malades , lets  que  les  nausees, 
les  coliques,  la  sensibilile  epigastrique,  ou  bien  la 
rongeur  de  la  langue,  la  soif  et  la  perle  d’appelit. 
D’un  autre  cole,  ccs  symptomes  peuvent  recevoir 
quelques  modifications  de  certaines  circonslances 
hygieniqnes  ou  de  parlicularites  d’organisation  , d’age 
cm  de  temperament;  enfin  quelques  aulres  phenome- 
nes  morbides  peuvent  venir  s’y  associer  sans  que  la 
maladie  ait  pour  cela  change  de  nature.  De  la  re- 
sullent  diverses  formes  de  la  gastro-enterile  quo  nous 
devons  decrire  chacune  en  particulier. 

Gastro-enterile  villeuse.  — La  premiere  forme  de 
cette  phlegmasie  . c’est  la  gaslro  entente  aigue  avec 
supersecretion  bilieuse , ou  la  g astro  duodenile.  Elle 
est  caraclerisee  par  les  symptomes  suivans  : epigastre 
brulant.  souvenl  douloureux  el  tendu  ; rougeur  pro- 
noncee  de  la  langue  a ses  bords  et  a sa  pointe,  et 
enduit  jaunatre  de  toute  sa  surface  ; perte  d'appelil , 
degout , amerlume  de  la  bouche  ; soif  vive , desir  des 
boissons  froides  el  acidules;  nausees,  vomissemens 
de  bile  jaune  ou  verle  ; constipation;  pouls  petit, 
serre  , freqiu  nt  et  dur ; coloration  jaune  de  la  face  , 
et  surlout  des  conjonclives , des  ailes  du  nez  et  du 
pourlour  des  l£vres , quelquefois  meme  ictere  gene- 
ral ; cephalalgie  sus-orbitaire  ordinairement  intense; 
douleurs  conlusives  dans  les  membres. 

Cette  phlegmasie  reagit  promptenient  sur  le  cer- 
veau  , lorsqu’elle  acquierl  un  haul  degre  d intensite. 
Mais  chez  les  ent'ans,  il  n’est  meme  pas  necessaire  que 
Pinflammation  soit  intense  pour  qu’elle  s’accompague 
de  phenom6nes  cerebraux  assez  graves,  tels  que  l as- 
soupissement , le  coma,  le  grincement  de  dents,  le 
renversemenl  du  globe  de  Pceil  sous  la  voute  de  l’or- 
bite  , les  soubresauts  des  tendons  , et  meme  les  mon- 
vemens  convnlsifs.  Une  indigestion  suffit  meme  quel- 
qnefois  a cet  age.  pour  produire  ces  symptomes.  II 
est  alors  sou  vent  difficile  de  savoir  laquelle,  de  Pen- 
cephalite  ou  de  la  gaslro-enlerite , est  la  principale. 
Si  la  chaleur  de  la  peau  est  intense  , le  pouls  tres- 
frequenl,  la  soil' vive  , la  langue  trfis-rouge  et  Pepigas- 
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Ire  douloureux , et  si  surtout  ces  symptomes  onl  eu 
l'initiative,  il  est  trfis-probable  que  ceux  de  I’ence- 
phale  sonl  sympalhiques.  11  est  un  moyen  d’investiga- 
tion  qui  jette  souvent  le  plus  grand  jour  sur  le  siege 
du  mal  : c’est  la  pression  epigastrique.  Si  cette  region 
est  douloureuse , on  voit , au  moment  ou  Ton  exerce 
cette  compression  , tons  Ies  symptomes  cerebraux  se 
reveiller  s'ils  etaient  assoupis , ou  s’exalter  s’ils  exis- 
tent  encore;  nul  doute  alors  que  la  phlegmasie  gastro- 
intestinal nesoit  le  principal  mobile  du  desordre.  S’il 
resle  quelque  incertitude  , on  combat  les  deux  irri- 
tations par  les  moyens  locaux  que  nous  indiquerons 
en  parlant  du  Iraitement. 

Cetle  forme  de  la  gastro-enlerile  est  trfis-commune 
dans  les  pays  chauds;  dans  nos  contrees,  on  l’observe 
principalement  au  printemps  et  en  file.  Elle  affecte 
de  preference  les  individus  trfis-bruns , secs,  d’un 
temperament  bilieux,  et  les  personnes  adormees  aux 
liqueurs  spirilueuses  el  faisant  un  usage  frequent  des 
alimens  acres  , sales  , fipicfis  , et  des  viandes  de  haut 
gout.  Toulefois  , aucun  pays,  aucune  saison  , aucun 
individu  n’ensont  a l'abri.  Elle  rfigne  quelquefois  d’une 
manifire  fipidfimique.  Cest  la  fievre gaslrique,  ardente, 
mesenterique , cholerique , billeuse,  meningo-gastrique 
des  auteurs.  Lorsqu’elle  s’aggrave,  elleoffre  lesmemes 
symptomes  que  Yenteri/e  villeuse  intense  ; nous  ne  les 
decrirons  pas  une  seconde  fois. 

Iraitement.  Le  trailement  de  la  gastro-enlerile  en 
general  , et  de  la  gaslro-enterite  villeuse  en  parlicu- 
lier,  se  compose  de  saignees  generales  et  locales  , de 
fomentations , cataplasmes  et  lavemens  emolliens, 
de  lopiques  refrigerans  , de  boissons  acidules  ou  gom- 
meuses,  froides  et  meme  glacees , et  de  I’abslinence 
des  alimens  el  des  stimulans  de  loute  espfice. 

Les  saignees  generales  convienr.ent  rarement  dans 
les  gaslro-enterite  ordinaires  de  nos  climals  ; elles  y 
sont  cependanl  quelquefois  indispensables  , et  voici 
dans  quelles  circonstances  : 1°  lorsquele  malade  est 
trfis-plfilhorique  ; 2°  lorsque  la  gaslro-enterite  est 
accompagnee  d’une  pneumonite  meme  lfigfire,  comme 
cela  arrive  frfiquemment  dans  les  saisons  et  les  con- 
trees  froides  el  humides.  II  n est  pas  rare  de  voir  dans 
ces  circonstances  hygfiniques , des  gastro-enteriles 
qui  resistent  aux  saignees  localesles  plus  abondanles  : 
si  Ton  ausculle  alors  les  malades,  on  decouvre  sou- 
vent une  pneumonite  latente.  C’est  cette  phlegmasie  , 
qui  ne  donne  pourtanl  aucun  signe  d'existence,  qui 
enraye  ainsi  les  efforts  du  medecin.  Une  saignee  gfi- 
nerale  produit  dans  ce  cas  les  meilleurs  effets  ; 5°  il 
faul  encore  avoir  recours  a la  saignee  gencrale  au  de- 
but des  gastro-enterites  dont  I’invasion  est  violente 
et  dans  lesquelles  la  region  epigastrique  est  trfis-dou- 
loureuse.  Dans  les  autres  cas,  les  saignees  locales 
doivenletre  prfiffirfies. 

L experience  a appris  que  la  region  epigastrique 
est  le  lieu  ou  les  applications  de  sangsues  produisent 
les  meilleurs  effets.  Cependanl  on  doit  en  meme  temps 
les  praliquer  a l’anus  lorsqu  il  y a diarrhee,  c'est-a- 
dire  lorsque  la  phlegmasie  gastro  inlestinale  s’elend 
jusqu’au  colon. 

Les  fomentations  , calapiasmes  el  la  vemens  fimol- 
liens  ne  sonl  que  d'une  utilile  secondaire  dans  le  Irai- 


tement de  la  gastro-enterite  aigufi  , cependant  il  ne 
faul  pas  les  negliger.  Un  moyen  bien  plus  puissant 
consiste  dans  l’application  de  la  glace  sur  1’abdomen  ; 
mais  il  ne  convient  d’y  recourir  que  dans  les  cas  gra- 
ves , et  surtout  lorsque  la  faiblesse  du  sujet  et  la 
quantile  de  sang  qu’on  lui  a tire  ne  permetlent  plus 
d'employer  les  saignees.  Le  danger  de  faire  naitre  des 
pneumoniles  ou  de  les  accroitre  lorsqu’elles  compli- 
quenl  dfija  la  gastro-enterite , et  la  violence  de  la 
reaction  qui  suit  quelquefois  [’application  du  froid  , 
sont  les  deux  graves  inconveniens  qui  s’opposent  a 
I’emploi  plus  frequent  de  ce  moyen  elTicace. 

Les  boissons  froides  ou  a peine  tifides  conviennent 
dans  lous  les  cas  , exceplfi  lorsqu’il  existe  une  com- 
plication de  phlegmasie  bronchique,  pulmonaire  ou 
pleurale  ; elles  doivent  elre  le  moins  possible  chargees 
de  principes  nulritifs  , etgommeuses,  acidules,  mu- 
cilagineuses  , ou  simplement  sucrees  , suivaut  le  gout 
des  malades.  Ainsi  les  decoctions  d’orge , de  chien- 
dent,  de  fleurs  de  mauve,  de  racine  de  guimauve; 
lessiropsde  gomme,  de  guimauve,  de  sucre,  d’or- 
geal , de  groseille  et  de  vinaigre  dans  l’eau  ; la  limo- 
nade  , I’orangeade , l’eau  chargee  d’albumine,  sont 
les  boissons  les  plus  generalement  usitees.  On  gufirit 
un  grand  nombre  de  gastro-enteriles  legfires , sans 
applications  de  sangsues  , par  le  seul  usage  de  l’une 
de  ces  boissons  , glacfie  et  administree  a petiles  doses 
frequemment  repetees  ; cela  reussit  surtout  dans  la 
gastro-enterite  villeuse.  Cependant  il  est  plus  pru- 
dent , lorsque  ces  affections  sont  intenses , d’employer 
en  meme  temps  les  saignees  locales.  Les  boissons 
acidules  glacees  sont  aussi  trfis-efficaces  contre  les 
vomissemens  opinialres  et  pour  etancher  la  soif.  Il 
faut  les  admi.iislrer  a doses  assez  rapprochees  pour 
ne  pas  donner  le  temps  a la  reaction  de  s’operer, 
sinon  elles  seraient  plus  nuisibles  qu’utiles,  et  lors- 
qu'on  veut  les  suspendre,  on  ne  doit  ramener  que  par 
gradation  les  malades  a des  boissons  d’une  tempera- 
ture plus  ('levee. 

Dans  loules  les  gastro-enterites  , la  difile  est  indis- 
pensable. En  general , plus  l’abstinence  des  alimens 
est  complfile  , et  moins  la  guerisori  de  ces  affections 
se  fait  attendre  , et  vice  versa.  Lorsqu’elles  sont  le- 
geres  meme , quelques  jours  de  difite  et  l’usage  des 
boissons  delayanles  suffisent  pour  les  faire  disparal- 
Iks.  On  ne  saurait  trop  le  repeter  : les  voies  digestives 
irritees  se  trouvent  loujours  fort  mal  d’etre  forcees 
au  travail  d’une  digestion,  quelque  legfire  qu’ellesoit. 
Quand  les  symptomes  diminuent  et  que  1’appetil  se 
prononce,  ce  n’est  qu’avec  de  grandes  precautions, 
proportionnees  d'ailleurs  a la  duree  et  a rintensite 
de  la  maladie,  qu’il  est  permis  de  revenir  aux  alimens. 
On  est  souvent  oblige  de  commencer  l’alimenlalion 
par  les  substances  qui  exigent  le  moins  d efforts  di- 
gestifs, tels  que  les  panades  a I’eau,  les  fecules,  les 
vegetaux  et  le  laiiage,  et  successivement  les  viandes 
blanches  , la  chair  des  jeunes  animaux  , avanl  d’arri- 
ver  aux  bouillons  et  aux  viandes  plus  nourrissantes. 
Beaucoup  de  rechules  sont  dues  a l’inobservance  de 
ces  preceples  , souvent  enfreinls  par  1’indocilite  des 
malades. 

A I'aide  de  ces  moyens  combines  el  habilemenl  di- 
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riges,  on  gueril  la  tr6s-grande  majorite  des  gastro- 
enterites  de  nosclimats;  un  petit  nombre  resisle  et 
entraine  la  perte  de  ceux  qui  en  sont  attends.  On  a 
beaucoup  \anie  I'usage  des  vomilifs  an  debut  de  la 
gaslro  enlerile  villeuse,  lorsque  surlout  elle  esl  ac- 
eompagnee  d’une  supersecrelion  bilieuse  plus  on  moins 
abondanle;  Stoll  et  Pinel  surlout  en  avaienl  fait  un 
preeeple.  Mieux  apprecies  dans  lenrs  effeis  depuis  la 
naissance  de  la  nouvelle  doctrine,  ces  medicamens  ne 
sont  plus  employes  qu’avec  beaucoup  de  circonspec- 
lion,  et  sont  reserves  pour  un  petil  nombre  de  cas  , 
qui  ne  sont  pas  meme  bien  determines.  Cependant  on 
pent  y recourir , quand  la  chaleur  de  la  peau  est  peu 
intense,  quand  la  douleur  epigastrique  el  la  rougeur 
de  la  langue  soul  nulles  , chez  les  personnes  grasses  , 
blondes,  molles  el  peu  excilables,  dans  les  saisons 
et  les  conlrees  froides  el  humides  et  dans  les  pays  du 
nord  ; liors  ces  cas  , les  vomilifs  sonl  , comine  l’a  d It 
M.  Broussais,  de  vrais  quitte  oil  double , et  lout  me- 
decin  prudent  doit  s’en  abstenir.  II  en  est  de  meme 
des  purgatifs ; leur  cmploi  a ete  considerablement 
reslreint  dans  ce  dernier  temps,  aprfvs  avoir  ete  pour 
ainsi  dire  banal ; Pinel  avail  deja  commence  celte  re- 
forme : un  peu  moins  dangereux  que  les  vomitifs  , ils 
cessent  de  Petre  dans  les  inemes  circonstances. 

Lorsque  la  gaslro  entente  villeuse  a pris  line  grande 
intensite,  elle  reagit  sur  Irs  meninges  et  donne  lieu 
aux  symptomes  dits  alaxiques.  Son  traitement  doit 
etre  alors  trds-energique  , mais  sans  changer  de  na- 
ture. J’ai  dit  a Particle  Enterite  ce  qu'il  faut  faire  en 
pared  cas  ; je  ne  le  repeterai  pas  ici. 

Gastro-enterite  folliculeuse  j — (.’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  digestives  se  mani- 
fesle  encore  sous  la  forme  suivante  : sentiment  de 
pesanteur  et  de  tumefaction  a I’epigaslre  , sensibitite 
de  I’abdomen  a la  pression  , perte  d’appeiit , gout  ai- 
gre  , fade  et  pateux  de  la  bouche  ; langue  recouverte 
d’un  enduit  grisatre  , blanc  et  limoneux,  el  un  peu 
rouge  sur  ses  bords  et  a la  poinle;  aphthes  dans  la 
bouche  ; soii'moderee  ; rapports  acides  et  nidoreux  ; 
baleine  letide  ; coliques  passag^res  , quelquefois  sui- 
vies  de  selles  muqueuses  et  contenant  parfois  des 
vers  inteslinaux  ; diarrhee  , si  la  plilegmasie  s’etencl 
jusqu’a  I’intestin  colon  ; pouls  faible,  petit  et  frequent, 
quelquefois  lent;  chaleur  peu  intense  de  la  peau; 
suenrs  rares  , ordinairement  acides  ; paleur  generale, 
faiblesse,  abaitement,  douleurs  vagues  dans  les  mem- 
bres  ; urine  epaisse,  trouble  , blanche  on  rougeatre, 
avec  sediment  grisaire  ou  briquete.  Cette  forme  de  la 
gastro-enterite  iudique  la  predominance  de  l'inflam- 
malion  dans  les  follicules  de  la  membrane  muqueuse  ; 
c’est  la  gastro-enterite  folliculeuse.  On  la  Irouve 
decrite  dans  les  auteurs  sous  les  noms  de  fievre  me- 
serderique,  pituileuse  on  sereuse,  lente  nerveuse,  glu- 
tineuse , muqueuse,  adeno-meningee , et  sous  celui 
de  fievre  vermineuse , lorsqu’elle  est  accompagnee  de 
l’expulsion  de  vers  , ce  qui  arrive  assez  frequemment 
chez  les  enfans.  Lorsque  celte  plilegmasie  devient 
plus  violente  elle  prend  les  caraci^res  de  la  maladie 
autrefois  designee  sous  la  denomination  de  fievre 
adynamique . Les  symptomes  qu’elle  revel  alors  ont 
ele  traces  a I’occasion  de  l enterile  folliculeuse. 


Celte  forme  de  la  gastro-enterite  se  deve  oppe  or- 
dinairement dans  les  contrees , les  saisons  et  les 
lieux  humides,  et  elle  attaque  surlout  les  individus 
mous  et  lymphatiques.  Ses  causes  les  plus  ordinaires 
sont,  le  froid  humide,  la  malproprete  , I’usage  des 
mauvais  alimens  , 1’abus  des  fariueux  , l<-*s  fruits 
acides  et  non  mtirs,  et  enfin  I’usage  des  eaux  bour- 
beuses  pour  boisson  habiluelle.  Sa  duree  est  lotijours 
assez  longue,  aussi  desorganis(>-t-elIe  frequemment 
le  tissu  qu’elle  ocoupe,  et  la  mort  en  est-elle  plus 
souvent  la  suite  que  ne  semblerail  devoir  le  faire 
supposer  son  peu  d’intensite.  En  traitant  de  I’ente- 
rite  folliculeuse,  j’ai  signale  les  causes  de  la  longue 
duree  el  de  la  gravite  de  cette  phlegmasie. 

Traitement.  Tr6s-souvent  compliquee  de  pneumo- 
nite  ou  de  bronchile,  la  gastro-enterite  folliculeuse 
reclame  frequemment  la  saignee  generale,  mais  les 
evacuations  sanguines  ont  rarement  besoin  d’etre 
portees  aussi  loin  dans  cetle  affection  que  dans  les 
autres  formes  de  la  meme  phlegmasie.  Les  boissons 
acidules  conviennent  encore  ; mais  on  peut , sans  in- 
convenient, les  rendre  Ieg6remenl  aromatiques  par 
l’addition  des  fleurs  de  sureau  , de  tilleul , de  feuilles 
d’oranger  , ou  un  peu  amfires  par  la  chicoree,  le  teu~ 
crium  chameedris  et  d’autres  plantes  de  ce  genre, 
surlout  si  on  a le  soin  de  faire  ces  boissons  leg&res 
et  de  les  suspendre  aussilot  que  I’on  s’apercoit 
qq’elles  augmentent  la  plilegmasie.  L’abondante  se- 
cretion de  mucosites,  qui  forme  le  caract6re  princi- 
pal de  cette  gastro-enterite  , protege  la  membrane 
muqueuse  contre  I’aclion  excilante  de  ces  medica- 
mens.  S’il  y a des  vers  , ces  boissons  seront  rendues 
anlhelminliqties  ^ar  la  tanaisie  , la  coraline  de 
Corse  , etc. ; et  on  en  surveillera  les  effeis  comme  it 
a ete  dit  ci-dessus.  On  emploie  aussi  avec  avantage 
les  rubefians  de  la  peau  , qui  nuisent  dans  toules  les 
autres  formes  de  la  gastro-enterite;  maiscemoyen 
demande  plus  de  precautions  encore  que  les  boissons 
precedt-mment  indiquees.  Enfin,  il  arrive  souvent , 
a la  terminaison  de  cette  phlegmasie  , que  les  mem- 
branes muqueuses  visibles  sonl  d’une  paleur  extreme, 
et  que  I’appelit  ne  seretublil  pas;  c’est  le  cas  alors 
d'adminislrer  des  toniques.  Le  bon  vin  est  toujours 
preferable  aux  toniques  medicamenteux  ; cependant 
les  vins  amers  et  de  quinquina  trouvent  ici  leur  ein- 
ploi.  11  faut  les  suspendre  aussitot  que  I’appetit  s’est 
ranime  et  que  les  membranes  ont  repris  leur  colora- 
tion natnrelle.  Du  reste  le  traitement  general  de  celte 
plilegmasie  n’en  repose  pas  moins  sur  les  memes 
bases  que  celui  de  la  gastro-enterite  villeuse.  Enfin, 
quand  elle  est  tr6s-grave  et  qu  elle  fait  naltre  cet  ap- 
pareil  de  symptomes  que  Ton  designail  autrefois  sous 
le  nom  de  fievre  adynamique , elle  presente  alors  les 
memes  indications  et  reclame  le  meme  traitement 
que  I’enterite  folliculeuse.  ( Foyez  Enterite.  ) 

Gastro-enterite  avec  ramollissemenl  gelatiniforme . 
On  rencontre  quelquefois  chez  les  enfans  une  forme 
de  gastro-enlerite  toute  partieuli6re  , qui  se  caracte- 
rise  par  les  symplomes  suivans  : les  petits  malades 
eprouvent  des  coliques  violenles  et  toujours  suivies 
d’une  diarrhee  verle  plus  ou  moins  frequente  dont 
la  malifire  esl  semblable  a de  l'herbe  hacliee ; ils  vo- 
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misseulsouvenldes  matiires  muqueusesou  biiieuses; 
une  soif  ardenle  les  divore  ; ils  maigrisseul  avec  line 
rapidile  quelquefois  prodigieuse  et  sont  aussilot  jeles 
d ins  une  prostration  extreme  ; ils  ont  la  face  pale  et 
decomposie;  conlinuellemenl  assoupis,  mais  legi- 
remenl,  ils  poussenl  de  temps  en  temps  des  crisplain- 
l i l\s  et  eprouvent  des  contorsions , probablement  par 
I effet  des  douleurs  abdominales;  ils  sont  d'une  ex- 
treme mauvaise  liumeur  ; leur  pools  e.st  lent  et  irri- 
gulier  ; les  extremites  sont  froides.  C’est  a M.  le  pro- 
fesseur  Cruveilhier  , noire  savant  collaborateur  , que 
nous  devons  les  principales  connaissances  que  la 
science  possede  sur  cetle  maladie.  C’est  lui  qui  le 
premier  a rallache  les  symplomes  que  je  \iens  de 
decrire  a laltiralion  palliologique  qui  les  produit, 
en  a signale  les  causes  , et  enfin  a pose  les  priucipales 
bases  du  traiteinent  de  cetle  maladie. 

Les  causes  de  cetle  forme  de  gaslro-enlerite  chez 
les  jeunes  enfans  sont  presque  toujours  le  sevrage 
trop  brusque  , une  alimentation  trop  forte  pour  la 
dilicalesse  de  leurs  organes  digestifs,  I’abus  et  sou- 
vent  meme  I’usage  peu  neeessaire  des  purgatifs,  du 
sirop  d’ipecacuanha  , du  sirop  antiscorbulique  , etc.  , 
el  enfin  les  diarrhees  prolongees  que  I on  respecte 
dans  la  croyanee  erronee  qu’elles  sont  salutaires.  Ces 
causes  , comme  on  le  voil  , ne  different  pas  de  celles 
des  phlegmasies  gastro  intestinales  ordinaires. 

L ’alteration  palliologique  consiste  dans  un  ramol- 
lissement  gelatiniforme  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-inlestinale.  a Ceramollissement,  dit  M.  Cruveilhier 
» precede  toujours  de  I’intirieur  vers  I’exterieur. 

» II  y a d’abord  simple  ecartement  des  fibres  que  se- 
ll pare  un  mucus  gilalineux,  et  par  consequent  lespa- 
<1  rois  de  I’organesont  epaissiesetdemi-lransparenles; 
» bientot  les  fibres  elles-memes  sont  envahies  , dis- 
» paraisseril  enfin , de  telle  sorle  que  l’eslomac  ou 
ii  rintesliii  ramollis  ressembleuL  a de  la  gelatine  trans- 
» parenle  , arrondie  en  lube  ou  en  portion  de  tube, 
ii  Si  la  transformation  esl complete,  les  parties  desor- 
ii  ganisees  sont  entrainees  couehe  par  couclie  , et  ce 
» qui  reste  parait  aminci  ; le  peritoine  seul  resisle 
ii  quelque  temps;  mais  enfin,  envahi  lui  meme,  il 
ii  s’use  , se  deehire  , et  la  perforation  a lieu.  Les  par- 
ii  ties  ainsi  transformees , soul  dicolories  , transpa- 
n rentes,  d’apparence  inorganique , completement 
ii  depourvues  de  vaisseaux,  exhalant  une  odeur  aigre- 
ii  letle  semblable  a celle  du  lail  cailli,  sans  odeur  ni 
n de  pulrefjclion  ni  de  gangrene.  Un  fait  digne  d'in- 
ii  leret,  c’eslqueles  parties  ramollies  se  decomposent 
» beaucoup  moins  promptement  que  les  parlies  non 
» alterees  dans  leur  organisation.  L’ebullition  qui 
» convertilen  gelatine  l’eslomacet  les inlestins  donne 
>i  une  idee  parfaile  de  ce  genre  d’alieralion.  Je  dois 
» noler  ici  un  phinomine  bien  remarquable  , ajoute 
» M.  Cruveilhier  : c’est  la  coloration  noire  des  vais- 
» seaux  qui  avoisinenl  I’alteration,  couleur  que  je 
•>  n’ai  jamais  rencontree  ni  dans  les  parties  desorgani- 
» sees  ni  dans  les  liquides  contenus.  » 

M.  Cruveilhier  ne  pense  pas  que  cette  alleralion 
soit  I’efTel.  d une  phlegmasie;  il  I’altribue  bien  a une 
irritation  gastro-inteslinale  , mais  cette  irritation  est, 
selon  lui  , d'une  nature  speoiale  sur  laquelle  il  ne 


s'explique  pas  davantage.  II  n’estpas  eloignede  croire 
toulefois  , qu’nn  liquide  d’une  nature  inconnue,  pro- 
duit par  la  maladie,  ne  concoure,  du  moins  apris  la 
mort , a converlir  ainsi  les  tissus  en  matiire  gelatini- 
forme , et  il  s’appuie  sur  ce  que  le  ramollissement 
dans  I'estomac  s’observe  presque  toujours  a son  ex- 
I remile  splenique  , lieu  ou  s’accumulent  les  liquides 
dans  lous  les  cadavres  que  I’on  place  dans  la  supina- 
tion , el,  sur  cel  autre  fait,  que  le  ramollissement 
se  propage  sonvent  d’un  lissu  au  lissti  contigu  par 
line  sorte  d'imbibition  , de  I’estomac  , par  exemple, 
an  diaphragme,  de  l’oesophage  au  mediastin  et  jus- 
qu’au  pomiion  , du  gros  inlestin  a la  surface  d'un 
rein,  etc.  ; mais  il  pense  que  ces  derniers  effets  sont 
cadaveriques. 

Si  Ton  vent  faire  une  maladie  de  cette  alteration 
morbide , il  est  difficile  sans  doule  de  se  prononcer 
sur  sa  nature.  Elle  differe  assez  au  premier  coup  d'oei! 
des  phlegmasies  ordinaires  des  voies  digestives  pour 
faire  douter  qu’elle  ait  avec  elles  la  moimlre  analogic. 
Mais  lorsqne  I’on  considire  que  ces  differences  por- 
tent principalement  et  presque  uniquement  sur  les 
Ipsions  analomiques , el  qu'an  conlraire  les  causes 
de  la  maladie,  ses  symplomes  principaux  , et  les 
moyens  de  traitement  qui  Ini  eonviennent , sont  a peu 
pris  les  mimes  que  dans  les  gaslro-enleriles  ordinaires, 
on  revient  malgre  soi  a I’opinion  qui  la  fait  consisler 
dans  line  phlegmasie.  Le  ramollissement  gelatiniforme 
des  tissus  n’est  plus  alors  que  le  dernier  lerme  de 
cetle  phlegmasie  , qu’un  elat  de  disorganisation  qui 
lui  a succpde  , qifune  transformation  d une  alleration 
palliologique  anlirieure.  Un  fail  vienlencore  a I'appui 
de  cetle  maniere  de  voir ; c’est  que  souvent  la  mala- 
die debule  par  unappareil  febrile  assez  considerable, 
puis  lout  a coup  la  disorganisation  gelatiniforme  s’o- 
pire  , el  aussilot  le  pouls  perd  toule  frequence,  el 
la  peau  non-seiili  ment  cesse  d’etre  brulanle  , mais 
encore  se  refroidil.  Ce  qui  vent  dire,  si  je  ne  me 
trompe  , que  la  maladie  commence  comme  toules  les 
gastro-enleriles , mais  que,  par  une  particularity 
inconnue,  elle  entraine  plus  promplemenl  la  disorga- 
nisation des  tissus  que  dans  les  circonstauces  ordi- 
naires. L'age  tendre  des  enfans,  chez  lesquels  on  l’ob- 
serve  le  plus  communement , favorise  probablement 
cetle  disorganisation. 

Lesadulles  n’ensont  pascependanl  a l’abri.  M.  Louis 
en  a rassembli  plusieurs  exemples  dans  un  mimoire 
intitule  : Lit  ramollissement , avec  amincissement , et 
de  la  destruction  de  la  membrane  muqueuse  de  l eslo- 
mac.  Tous  les  faits  rapporlis  par  ce  midecin  etayenl 
I'opiniou  que  je  viens  d’imetlre  sur  la  nature  de  celte 
maladie.  Aossi  M.  Louis,  dont  ledefaut  n est  pas  certes 
d’agrandir  le  domaine  de  I'inflammation  , essaie-t-il 
de  prouver  par  les  symplomes  de  la  maladie,  par 
I'examen  des  lesions  analomiques  , e!  par  la  eompa- 
rai.son  de  ce  ramollissement  avec  celui  qui  succedc 
a une  inflammation  de  la  peau  , q>ue  le  ramollissement 
de  la  membrane  muqueuse  de  I’estomac  est  le  risultat 
de  I'inflammation  de  cette  membrane,  d'une  veritable 
gastrite;  et  ce  qu'il  dit  de  I'estomac  s’applique  enlii- 
rement  aux  inlestins.  En  effet,  cette  disorganisation 
n’a  pas  de  causes  spiciales  , toules  celles  de  la  gastro- 
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entente  sont  les  siennes  puisqu'elle  n’est,  a vrai  dire, 
qu’un  mode  de  lerminaison  de  cetle  phlegmasie.  Ses 
symplomes  n’offrent  rien  de  particnlier  ; comme  dans 
la  gastro-enterite  ordinaire,  ils  consistent  dans  la 
perte  plus  on  moins  complete  de  l’appetit,  une  soil' 
plus  ou  moins  vive,  des  douleurs  epigastriques , des 
nausees  et  des  vomissemens , de  la  diarrhee,  I’acce- 
leralion  du  pouls  et  l’augmentalion  de  la  chaleur  de 
la  peau.  Enfin  , ses  caracteres  anatomiques  seuls  la 
dislinguent  de  la  phlegmasie  gastro-inte slinale  ordi- 
naire; mais  qu’y  a-t-il  a cela  d elonnant  puisqu'elle 
est  comme  la  gangrene,  par  exemple  , un  mode  par- 
ticulier  de  terminaison  de  celle  phlegmasie?  Nous 
allons  voir  d’ailleurs  dans  la  description  que,  d’a- 
pr6s  M.  Louis  , je  vais  donner  de  ces  lesions , qu’elle 
conserve  frequrmment  des  signes  qui  en  decelent 
l’origine, 

L’estomac,  car  c'est  dans  cet  organe  principale- 
ment  que  I on  a observe  le  ramollissement  gelalini - 
forme,  l'estomac,  dis-je,  est  tanlol  retreci  et  lantot 
plus  volumineux  que  dans  I'etat  normal.  A l’exlerieur 
il  n'offre  rien  de  remarquable;  a l’inlerieur,  il  pre- 
sente dans  une  parlie  variable  de  sa  surface,  une  cou- 
leur  d'un  blanc  pale,  plus  ordinairement  bleualre, 
continue  ou  disposte  par  plaques  plus  ou  moins  rap- 
procliees , irregulierement  arrondies.  C’est  dans  ces 
points  que  la  membrane  muqueuse  est  ramollie,  amin- 
cie  ou  detruite.  Lorsqu’elle  n’est  que  ramollie  , elle 
est  quelquelbis  grise  ou  rosee;  mais  le  plus  ordinai- 
remenl  elle  est  transformee  en  une  esp6ce  de  mucus 
glaireux  , pale  et  demi-transparent.  Les  vaisseaux  qui 
rampent  a la  surface  du  tissu  sous-muqueux , sont 
lr6s-apparens  , larges  el  vides.  Les  aulres  membranes 
de  l’estomac  sont  ordinairement  saines  , mais  quel- 
quefois  elles  participent  a la  disorganisation  , et  , 
dans  quelques  cas  meme  , le  peritoine  seul  reste  in- 
tact. Autour  des  portions  ramollies  , amincies  ou  de- 
lruiles,la  membrane  muqueuse  est  quelquefois  rosee 
ou  d’un  rouge  assez  vif , souvent  grisalre  , epaissie  et 
mamelonnee  ; dans  quelques  cas  , on  y rencontre  des 
ulcerations  plus  ou  moins  profondes. 

M.  Cru  veil  bier  appelle  pultace  le  ramollissement  que 
nous  venons  de  decrire , et  pense  qu’il  n’est  pas  de 
meme  nature  que  le  ramollissement  gelatiniforme. 
Suivant  lui  cetle  alteration  est  un  effel  purement  ca- 
daverique.  Celle  opinion  est  peut-elre  vraie.  11  est 
Lien  certain  du  moins  que  le  ramollissement  gelalini- 
forme  des  adultes  et  meme  celui  des  enfans,  ne  sont 
que  les  derniers  lermes  de  I'inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  gaslro-inteslinale , et  ne  meritent 
reellement  guire  le  nom  de  maladies.  On  devrail  peul- 
etre  en  releguer  l’histoire  dans  les  traites  d’analomie 
palhologique. 

Traitement.  La  therapeuliquedu  ramollissement  ge- 
latiniforme se  ressent  de  l’incerlitude  qui  regne  en- 
core sur  la  nature  de  cette  affection.  Si , comme  je  le 
crois,ce  n’est  qu’une  desorganisation,  suite  et  fin 
d’un  elat  inflammatoire , Part  est  impuissant  conlre 
elle,  et  le  seul  but  que  le  medecin  doive  se  proposer 
d’atleindre,  c’est  d’en  prevenir  le  developpement  en 
traitant  energiquement  lesgastro-enteriles  auxquelles 
elle  succide.  M.  Cruveilhier  qui,  comme  je  I’ai  deja 


dit , considire  celle  alteration  palhologique  comme  le 
resultat  d’un  elat  morbide  special , du  moins  chez  les 
enfans , a essaye  de  lui  assignor  un  traitement  parti- 
culier.  Suivant  lui  , la  faim  et  la  soif,  la  dieie  lactee  , 
les  bains,  el  1’opium  sagement  adminislre,  en  sont 
les  moyens  curalifs;  il  repousse  les  saignees  locales 
de  son  traitement.  Je  ne  partage  pas  I'opinion  de  no- 
ire savant  collaborateur  sur  I’utilite  de  I’abslinence 
des  liquides  dans  cetle  maladie.  J’ai  peine  a croire 
qu’il  puisse  etre  de  quelque  avantage  de  priver  impi- 
loyablemenl  de  boissons  de  pelits  malheureux  qu’une 
soif  ardente  devore  ; je  me  persuaderais  difificilement 
que  l’eau  pure  , par  exemple  , prise  en  petite  quan- 
tile a la  fois  , put  augmenter  la  phlegmasie.  Les  sai- 
gnees locales  ne  me  paraissent  pas  non  plus  jugees 
en  dernier  ressorl  par  la  condamnation  porlee  conlre 
elles  par  M.  Cruveilhier.  Je  concois  bien  qu’elles  doi- 
venl  etre  d’une  ulilite  fort  equivoque  Iorsque  la  de- 
sorganisation est  operee  , mais  , comme  moyen  de  la 
prevenir , je  les  crois  efTicaces. 

Gastro  entente  membraneuse.  Cette  forme  de  gas- 
tro-enlerileesl  tr&s-rare.  On  n’en  connait  ni  les  causes 
particuli6res  , ni  les  symptomes  caraclerisliques  , ui 
le  traitement.  On  sait  seulement  que  dans  quelques 
gastro-enterites , les  malades  rejettenl  par  le  vomis- 
sement  ou  par  les  selles  des  debris  plus  ou  moins  con- 
siderables de  fausses  membranes.  A l’ouverture  des 
cadavres  on  a quelquefois  rencontre  toute  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-inteslinale , depuis  le  cardia 
jusqu’a  1’anus  , recouverte  par  une  exsudalion  mem- 
braniforme  blanche  et  solide  (Broussais,  Rullier);  plus 
communement  la  fausse  membrane  n’occupe  qu’une 
portion  de  voies  digestives,  telle  que  l’estomac,  la 
portion  pylorique  de  cet  organe,  la  fin  de  I’intestin 
grele,  le  ccecum  ou  le  colon.  MM.  Andral , Broussais  , 
Denis  , Bretonneau  , Guersent,  Guiberl  et  Louis  , rap- 
portent  tous  des  exemples  de  ces  exsudalions  mem- 
branilormes  partieiles.  Ces  fausses  membranes,  plus 
ou  moins  adherentes  a la  muqueuse  digestive,  sont 
molles  , minces  , blanches  , jaunes  ou  jaunalres  ; elles 
se  montrent  tantot  sous  la  forme  d’une  couche  mince 
qui  lapisse  la  surface  inLerne  de  l’estomac  ou  de  l’in- 
testin  et  en  revet  toute  la  cavile,  ou  bien  sous  I’aspect 
de  plaques  ou  de  bandeleltes  plus  ou  moins  nom- 
breuses,  frangees  et  irregulifires ; au-dessous  d’elles 
on  trouve  la  membrane  muqueuse  rouge  et  enflam- 
mee.  J’ai  deja  dit  en  traitant  de  I’enlerite  membra- 
neuse que  cetle  maladie  paraissaitformer  avec  I’arigine 
couenneuse  el  le  croup  une  esp^ce  parliculi6re  d in- 


Cholera-morbus . Enfin , une  derniere  forme  de  la 
gaslro-entgrite  est  celle  que  nous  avons  decrile  dans 
ce  Dictionnaire  sous  le  nom  de  cholera  morbus.  Je 
renvoie  le  lecleur  a cet  article  pour  tout  ce  qui  con- 
cerne  le  cholera-morbus  sporadique ; mais  je  crois 
qu’il  convienl  de  tracer  ici  I'histoire  du  cholera-mor- 
bus qui  vient  de  regner  epidemiquement  en  Europe, 
d’aulant  que  nous  ne  trouverions  plus  1’occasion  d’en 
enlrelenir  nos  lecleurs  dans  ce  Dictionnaire. 

La  cause  generale,  atmospherique  ou  lerreslre,  qui 
produit  le  cholera  epidemique  nous  est  entierement 
inconnue.  On  ignore  si  c’est  un  miasme , un  elat  elec- 
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Irique  particulier,  on  loute  autre  chose.  Ni  l’anaiyse 
I tie  I’air  , ni  les  observations  meleorologiqups  n’ont  pn 
n'en  apprendre  a ce  sujet.  A en  juger  d’aprfis  ses 
effets , elle  parait  agir  tout  a la  fois  , et  a la  manidre 
de  certains  poisons  , les  narcotico- acres , qui  euflam- 
ment  et  stupefient  en  meme  temps  le  systeme  ner- 
iji  veux , et  a la  manure  des  substances  veneneuses  que 
I on  injecte  dans  les  veines , lesquelles  provoquent 
des  vomissemens  el  des  garde-robes  frequentes.  Nous 
en  reparlerons  plus  lard. 

Mais  si  cette  cause  nous  echappe,  nous  connaissons 
du  moins  la  plupart  de  celies  qui  predisposent  a con- 
tracter  le  cholera-morbusepidemique  , et  qui  souvent 
memeen  acceltirent  ou  en  provoquent  immediatement 
le  developpement.  Ainsi  l’humidile;,  les  fortes  cha- 
leurs  , les  temps  d’orage  et  les  variations  brusques  et 
considerables  dans  la  temperature  ou  dans  l'etat  liy- 
grometrique  de  Fair,  exercent  uneinfluence,  difficile- 
ment  appreciable,  sans  doute,  mais  non  contestable 
sur  sa  production.  On  est  surLout  generalemenl  bien 
convaincu  du  danger  des  indigestions,  de  1’abus  des 
liqueurs  spiritueuses  et  de  toutes  les  boissons  stimu- 
lantes  en  general,  des  inconveniens  qu’entralne  meme 
le  simple  usage  des  alimens  de  mauvaise  qualite,  celui 
du  veau , du  pore  frais , de  la  charcuterie,  des  ra- 
gouts epices,  des  substances  grasses,  des  fruits  verts, 
des  fromage$  fermenles  , et  enfin  celui  du  cidre  et  de 
tons  les  acides.  Des  fails  nombreux  el  irrecusables  at- 
testent  en  outre  que  le  chagrin,  la  terreur,  la  colere, 
ct  le  coit  peuvenl  determiner  1’invasion  du  cholera 
morbus  epidemiqne  chez  les  vndividus  soumis  du  reste 
a l’influence  de  la  cause  mysterieuse  qui  le  produit, 
e’est-a-dire  vivant  au  seindu  foyer  de  l’epidemie.  D’ou 
il  suit  que  deux  ordres  de  causes  principals  provo- 
quent le  developpement  de  cette  maladie,  les  uns 
agissant  directemenl  sur  les  voies  digestives  , les  au- 
tres  directemenl  sur  le  systfime  nerveux. 

On  retrouve  dans  le  cholera-morbus  epidemiqne 
tons  les  symplomes  du  cholera  sporadiqita , mais  il 
en  presente  en  outre  quelques-uns  que  l’on  tvobserve 
pas  dans  celui-ci.  La  manure  dont  ils  se  succedent 
et  s’enebainent  offre  aussi  quelque  chose  de  particu- 
lier , ce  qui  a fait  parlager  la  marclie  de  la  maladie  en 
plusieurs  periodes.  Nous  en  distinguerons  quatre  bien 
tranchees. 

Dans  la  premiere,  que  quelques  auleurs  nomment 
periode  d' incubation  et  d’autres  cholerine,  les  raa- 
lades  eprouvent  de  la  cephalalgie , des  verliges  , des 
cblouissemens  , des  defaillances  , de  la  diminution  ou 
la  perte  complete  de  l’appetit , une  soif  plus  on  moins 
vive  5 ils  ont  les  yeux  cernes  , la  langue  recouvcrte 
d’un  enduit  epais  , d’un  jaune  grisatre,  ou  bien  liu- 
mide,  blanchatre  et  visqueuse;  ils  ressentent  de  la 
pesanteur  et  de  I’embarras  a la  region  epigastrique ; 
ils  ont  plusieurs  selles  liquides  par  jour  , precedees 
ou  accompagnees  de  borborygmes  ou  de  coliques,  la 
mature  de  ces  garde-robes  est  jaunatre  ou  noire; 
enfiu  leur  pouls  est  accelere  et  la  clialeur  de  la  peau 
plus  considerable  que  dans  l'etat  normal. 

AprSs  quelques  heures  , un,  deux,  Irois  on  huit 
jours  de  duree  , ces  symptomes  soul  tout  a coup  rem- 
places  par  ceux  de  la  seconde  periode , ou  bien  , ce 


qui  arrive  souvent , ils  se  diisipent  sponlanement. 
Frequemment  aussi  les  phenomenes  morbides  de  cette 
seconde  phase  de  la  maladie  se  manifesteiit  des  l’inva- 
sion , et  sans  avoir  ete  precedes  par  ceux  que  nous 
venons  de  decrire. 

Soit  done  qua  les  phenomenes  morbides  de  cette  se- 
conde periode  eclatent  tout  a coup  , soit  qu’ils  succ£- 
dent  a ceux  de  la  cholerine , ils  presentent  tin  aspect 
particulier  qui  ne  permet  plus  d'en  meconnaitre  la 
nature  et  la  gravite.  Ordinairement  un  ou  plusieurs 
vomissemens  se  declarent,  les  premiers  n'entrainent 
que  des  alimens,  les  seconds  rejeltent  des  matures 
bilieuses  jaunes  ou  vertes,  et  bieniot  enfin  ils  sont  for- 
mes par  un  liquide  blanchatre  semblable  a du  petit 
lail  trouble;  les  garde-robes  deviennent  plus  fre- 
quentes , elles  sonl  liquides,  sereuses,  blondes , trou- 
bles; elles  contiennent  des  flocons  albumineux  , et 
ressemblent  assez  bien  a du  petit  lail  ou  mieux  a 
une  decoction  de  riz  dans  laquelle  nageraient  les  de- 
bris du  riz  lui-meme,  elles  s'echappent  quelquefois 
involontairement  et  a l’insu  des  malades ; elles  n’ont 
en  general  presque  pas  de  fetidile,  mais  elles  exhalent 
une  odeur  parliculiire  que  Ton  retrouve  dans  toutes 
les  secretions  des  malades  et  que  l’on  ne  peut  plus 
meconnaitre  une  fois  qu’on  I’a  sentie.  Les  borbory- 
gmes se  font  sentir  et  quelquefois  meme  entendre 
sans  interruption;  la  douleur  de  lete  est  considera- 
ble; la  face  se  colore  d’un  rouge  vif;  les  paupiSres 
deviennent  rougeatres,  en  meme  temps  des  crampes 
plus  ou  moins  douloureuses  et  que  le  mouvement 
reveille,  se  font  senlir  dans  les  orleils,  dans  les  mol- 
lets,  dans  les  cuisses,  quelquefois  dans  les  doigts  et 
les  avanl-bras;  la  langue  est  plate,  humide  , vis- 
queuse et  decolor  ;e  ; la  soif  est  en  general  peu  vi ve ; 
les  malades  eprouvent  un  peu  d'anxiele,  de  I’oppres- 
sion,  quelquefois  un  sentiment  de  constriction  dou- 
loureuse  de  la  base  de  la  poitrine,  des  mouvemeris 
tumultueux  ducceur,ou  des  palpitations  violentes,  su- 
bites  , passngfires  ; le  trone  cceliaque  ou  I’aortc  abdo- 
minale  battent  avec  force  ; la  secretion  de  l’urine  est 
considerablemeut  diminuee  et  parfois  suspendue ; le 
pouls  rarement  accelere , quelquefois  ralenti , petit 
et  concentre  , n’offre  souvent  rien  de  particulier  ; la 
chaleur  de  la  peau  est  quelquefois  deja  diminuee  sans 
que  les  malades  s'en  apercoivent;  les  pieds  el  les 
mains  ont  surtout  une  grande  tendance  a se  refroi- 
dir  ou  sont  deja  froids;  Eepuisement  des  forces  est  ra- 
pide  et  extraordinaire.  A ces  signes,  il  n’est  plus 
possible  de  meconnaitre  le  cholera  ; quelques  auteurs 
appellent  la  maladie  parvenue  a cette  periode  cholera 
confirm 6. 

La  troisifime  periode  succede  plus  on  moins  prom- 
ptement  a la  preeedente ; en  denx  heures  quelque- 
fois la  maladie  les  a parcourues  Pune  el  l’autre.  Aux 
symplomes  preeedemment  deCrils  viennent  alors  se 
joindre  les  suivans  : la  face  devient  violelte  , plombee 
ou  li vide  ; les  yeux  s’enfoncent  dans  les  orbites  ; 
des  taches  d'un  rouge  fence  ou  bleualres  se  forment 
quelquefois  sur  la  conjouctive  oculaira  , qui  esldes- 
sechee  par  1’absence  de  loute  secretion  des  tarmes  ; 
Ips  paupifires  , a demi  fermees  , sonl  rougeatres  el 
parfois  dans  un  etat  de  rigidite  doulonreuse ; la  peaw 
Tome  XIV_  IL 
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prend  une  teinte  vioiette  aux  pieds  et  aux  mains  , 
fact  la,  aux  cuisses,  auxjambes  et  quelquefois  sur 
It-  troric , on  y remarque  des  eccliymoses  de  la  meme 
U inte  , el ie  se  ride  a la  paume  des  mains  et  au  bout 
di'S  doigls,  comme  apr£s  une  immersion  prolongee 
dans  l’eau ; elle  est  sfeche,  sans  elasticite,  et  con- 
serve longlemps  les  plis  qu’on  y forme  en  la  pincant ; 
les  exlremiles,  le  nez , la  langue  , l’haleine  meme 
son!  glaees  ; la  temperature  de  Lout  le  rtste  du  corps 
est  considerablement  refroidie ; la  voix  est  rauque  , 
tr£s-affaiblie  ou  tout  a fait  eteinle  ; le  pouls  est  d’une 
faiblesse  extreme  , quelquefois  on  le  cherche  en  vain 
ai’artdre  radiale,  a peine  se  fait-il  sentir  aux  plus 
grosses  arldres ; la  secretion  de  l’urine  est  enli6re- 
n.entsuspendue  , et  il  en  est  probablement  de  meme 
de  celle  de  la  bile;  quelques  malades  sont  en  proie  a 
des  mouvemens  convulsifs  violens ; d’aulres  accu- 
sent  une  sensation  d’ardeur  dans  l'eslomac  et  le  ven- 
tre; la  plupart  eprouvent  une  anxiete  considerable, 
maissans  seplaindre;  quelques-unscherchent  a se  de- 
couvrir  sanscesse,  ils  s’agilentcontinuellement,  chan- 
gent  frequemment  de  position  et  cherchent  meme  a 
sortir  de  leur  lit;  chez  un  certain  nombre  de  mala- 
des  enfm  , les  douleurs  abdominalcs  sont  trfis-vio- 
lenies  , le  ventre  est  forlement  relracte , et  tout  le 
corps  est  comme  ramasse  en  boule  autour  de  la 
partie  souffrante.  Ouandla  maladie  a atleint  ce  haut 
degre  d’intensile  , la  mort  en  est  la  fin  presque  ine- 
vitable et  presque  toujours  tr6s-promple.  C’est  a 
ct  tte  periode  de  la  maladie  que  l’on  a donne  le 
nom  de  cholera  algide , cholera  bleu,  cholera  as- 
phyxique. 

La  quatrifime  periode  enfin  est  celle  de  reaction. 
Elle  s’annonce  par  le  retour  de  la  chaleur  et  du  pouls  , 
le  retablissement  des  secretions , la  disparition  des 
eccliymoses,  la  diminution  graduelle  des  crampes, 
des  gargouillemens  , des  vomissemens  et  desselles, 
et  une  sueur  abondanle.  Quand  elle  est  moderee,  le 
pouls  reparail  mais  ne  s’accelere  pas,  la  face  se  co- 
lore maissans  s’injecter,  la  peau  reprend  sa  tempe- 
rature naturelle  mais  ne  la  depasse  pas  , un  diapho- 
rdse  considerable  s'etablit.  I.orsque  au  conlraire  la 
reaction  est  trop  forte , la  peau  se  rechauffe , puis 
devient  brulante  ; le  pouls  se  ranime  , puis  s'acccl^re 
et  devient  plein  et  dur , la  figure  et  les  yeux  s’injec- 
leot,  les  facultes  intellectuelles  se  Iroublent,  il  sur- 
vient  de  la  revasscrie  et  du  delire  , des  soubresauts 
dans  les  tendons  , des  mouvemens  convulsifs  ou  bien 
de  la  stupeur  et  du  coma  , et  le  malade  ne  tarde  pas 
ii  perir.  Ouaud  enfin  le  mouvemenL  reaclionnaire  est 
trop  faible,  la  peau  ne  se  rechauffe  qu’incomplfete- 
ment,  la  langue  resle  froide , le  pouls  reparait  a 
peine,  la  secretion  urinaire  ne  se  relablit  pas,  la 
sueur  qui  se  manifeste  est  froide  et  visqueuse  , l’ceil 
r<-ste  lerne  quoiqu’il  s'humecle,  et,  bien  que  les 
crampes,  les  vomissemens  et  les  selles  s’arretent  sou- 
vent  en  pareil  cas  , les  malades  n’en  succombent  pas 
moins  et  presque  loujours  promplement. 

Chez  quelques  malades  on  a vu  la  reaction  suivie 
de  symplomes  graves  de  lyphus  , et  chez  d’aulres  de 
congestion  pulmonaire  ; je  ne  pense  pas  qu’il  soit  ne- 
ct  'saire  de  decrire  iei  les  nouveaux  pheuom6ne$ 


morbides  qui  se  manifestent  dans  ces  cas;  c’est  un 
travail  que  chacun  pent  faire. 

Apr6s  avoir  ainsi  trace  la  marche  et  I’enchaine- 
ment  des  symplomes  du  cholera  morbus  epidemi- 
que  , je  l'erai  remarquer  qu’ils  appartiennent  a deux 
ordres  de  troubles  fonctionnels  bien  dictincts,  et 
qu’ils  doivent  emaner  par  consequent  de  deux  appa- 
reils  organiques  differens.  Les  uns , qui  consistent 
dans  la  soif , les  envies  de  vomir , les  nausees  , les  vo- 
missemens, les  borborygmes  , les  envies  frequenles 
d’ailer  a la  garde-robe , la  diarrhee  , la  sensation 
d’une  barre  douloureuse  s’etendant  d’un  hypocondre. 
a 1’autre,  la  chaleur  incommode  qui  sefait  sentir  dans 
I’estomac  et  les  inlestins  , les  douleurs  vives  qui 
traversent  le  venire  en  lous  sens  , les  eoliques  , 
la  sensibilite  de  Pepigastre , de  la  region  ombili- 
cale  , ou  des  flancs  a la  pression  , le  battement 
du  tronc  cceliaque  ou  de  1’aorle  abdominale,  lous 
ces  phenomenes  morbides  , dis-je  , sont  abdominaux, 
et  lemoignent  trop  evidemmenl  d’un  trouble  profond 
ties  fonctions  digestives  pour  que  je  m’arrete  a le 
demonlrer.  Les  aulres,qui  comprennent  les  cram- 
pes , les  mouvemens  convulsifs  , la  douleur  de  tete, 
le  sentiment  de  constriction  des  regions  temporales, 
la  rigidite  douloureuse  et  l’injection  rougeatre  des 
paupitires,  les  mouvemens  tumullueux  du  cceur , 
les  palpitations  , l’oppression  avee  constriction  dou- 
loureuse de  la  base  de  la  poilrine,  la  disposition  a 
la  syncope  et  les  syncopes  au  plus  leger  mouvemenl, 
le  tremblement  des  membres  , Pepuisement  rapide  et 
profond  des  forces,  le  ralenlissement  du  pouls,  la 
disparition  des  baltemens  arteriels,  le  refroidisse- 
ment  du  corps,  de  la  langue  et  de  l’haleine,  le  ra- 
lentissement  et  la  faiblesse  des  mouvemens  respira- 
toires , la  perte  de  I’elasticile  de  la  peau  et  sa  co- 
loration bleuatre,  et  la  mort  par  asphyxie , ceux-la 
partent  des  principaux  centres  nerveux  et  surtout 
de  la  moeile  epiniere.  Remarquons  , en  effet,  que 
ces  derniers  desordres  appartiennent  lous  a Pinner- 
valion  , a l’aclion  musculaire  , a la  respiration  , a la 
circulation  eta  la  calorification  , fonctions  plus  specia- 
lement  placees  , direclement  ou  indireclement,  sous 
I’influence  du  cordon  rachidien.  Qui  ne  sait  qu’en 
operant  la  deslruclion  parlielle  de  cel  organe  chez 
les  animaux  (dans  sa  partie  superieure) , on  voil  la 
respiration  et  la  circulation  se  ralentir , Phematose 
diminuer  et  bientot  cesser  de  se  faire  , le  corps  se 
refroidir,  enfm  Panimal  perir  bientot  dans  un  etat 
d’asphyxie  offrant  la  plus  grande  analogie  avec  la  pe- 
riode bleue  du  cholera?  Personne  n’ignore  non  plus 
que  la  noix  vomique,  dont  faction  sur  le  cordon 
rachidien  est  incontestable  , determine  des  crampes, 
des  secousses  douloureuses  dans  les  membres,  en 
tout  semblables  a celles  que  l’on  observe  chez  les 
choleriques.  Enfin,  dans  les  exemples  d’intlamma- 
tion  ou  de  compression  de  la  moeile  epiniere  que 
renferment  les  recueils  d’observations  et  les  ouvrages 
qui  traitenl  des  maladies  de  cet  organe,  on  relrouve 
en  detail  lous  les  symplomes  non  abdominaux  du 
cholera  : chez  un  malade  , les  crampes,  les  mouve- 
meus  convulsifs;  chez  un  autre , l’oppression  , le 
ralentissement  de  la  circulation  et  Phematose  in- 
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compile ; chez  celu!-ci  les  palpitations  , les  syncopes 
ct  le  sentiment  de  constriction  de  la  base  de  la  poi- 
i’ine;  cliez  celui-la  , le  ralenlissement  du  pools,  la 
diminution  de  la  temperature  do  corps,  etc.  Nous 
verrons  bienlot  qu’a  ces  deux  ordres  de  phenomenes 
morbides  correspondent  des  lesions  cauaveriques 
dans  lesappareils  organiques  que  je  leur  assigne  pour 
point  de  depart. 

Mais  ce  sur  quoi  je  veux  surtout  fixer  I’attention 
dans  ce  moment,  e'est  sur  ce  fait  important  pour  le 
diagnostic  de  la  maladie  , savoir  , que  l’un  de  ces  deux 
ordres  de  symptomes  manque  quelquefois  cornplSle- 
ment  on  presque  complfitement  chez  quelques  ina- 
lades.  Ainsi , on  en  voit  qui  n’eprouvent  que  les  ac- 
cidens  abrtominaux,  vomissemens,  coliques,  diarrtiee 
blanchalre  et  tout  a fait  cholerique  , etc.,  sans  line 
seule  crampe,  sans  ralenlissement  du  pouls,  sans 
refroidissement , sans  coloration  bleuatre.  Pour  etre 
Pares  , ces  fails  n’en  sont  pas  moins  iuconlestables. 
J’ai  vu  au  contraire  les  phenomenes  rachidiens  du 
cholera  se  monlrer  a pe’ne  accompagne.s  de  quelques 
borborygmes  et  d’une  ou  deux  selles  choleriques , et 
la  mort  n’en  etre  pas  moins  la  suite.  Jai  vu  , surlout 
plusieurs  fois , les  crampes,  les  palpitations,  les 
inouvemens  desordonnes  du  cceur  , 1’oppression  . les 
syncopes  ou  la  disposition  ala  syncope,  le  tremble- 
ment  des  membres  , l’epuisement  rapide  et  profond 
des  forces  , le  ralenlissement  du  pouls  , le  refroidis- 
semenl  des  exlremites  et  de  la  face,  ladouleur  de 
lete,  la  constriction  des  tempes,  la  douleur  des  yeux, 
et  meme  jusqu’a  la  coloration  rougeatre  ou  bleuatre 
des  paupiSres  , chez  des  personnes  qui  n’avaient 
eproiive  que  de  faibles  borborygmes.  Enfin  , j’ai  vu 
tous  ces  accidenschez  quelques  malades  qui  n’avaient 
absolument  rien  ressentidu  cote  des  voies  digestives. 

II  est  peu  de  praiiciens  a Paris  qui  n’aient  eu  occasion 
d’observer  les  memes  faits. 

Le  pronostic  du  cholera-morbus  epidemique  est 
presque  toujours  funesle  dans  la  periode  algide  ; il  est 
grave  encore  dans  la  seconde  et  la  quatrieme  periode. 
L’absence  du  pouls,  la  coloration  bleuatre  de  lapeau 
et  la  perte  de  son  elasticite  , le  froid  glacial  des  ex- 
tremites  , de  la  langue  et  de  l’haleine,  les  sueurs 
froides  et  visqueusss  , les  ecchyinoses  de  la  conjonc- 
live  oculaire,  el  la  suppression  des  urines  sont  les 
signes  les  plus  defavorables.  II  est  rare  qu’un  malade 
qui  les  presenle  tous  reunis  ne  perisse  pas  Irfis-promp- 
tement.  Le  coma  ou  le  delire  se  manifestant  avant  la 
reaction,  sont  presque  toujours  aussi  des  signes 
mortels.  Presque  tous  les  malades  auxquels  les  crampes 
arrachent  de  hauls  eris  succombent.  I!  en  est  de  memo 
de  la  plupart  de  ceux  qui  eprouvent  des  mouvemens 
convulsifs  violens , surtout  avant  la  reaction  , de  ceux 
qui  ont  des  douleurs  abdominales  tres-violentes  et 
dont  les  jambes  sont  ret'raclees  et  le  corps  roule  en 
boule.  En  general , toutes  choses  egales  d’ailleurs  , le 
pronostic  est  d’autanl  moins  grave  que  les  individus 
sont  moins  avances  en  age  ; il  laut  en  excepter  toule- 
fois  les  deux  extremes  de  la  vie  , les  enfans  au-dessous 
de  cinq  a six  dns,  el  les  vieillards  au-dessus  de 
•soixanle-dix.  Le  retablissement  des  urines  est  de  tous 
les  signes  le  plus  favorable  ; on  tire  toujours  aussi 


un  heureux  presage  de  [’apparition  de  la  sueur  ; le 
retour  de  la  voix  a son  timbre  nalurel  est  aussi  d'on 
fort  bon  augure.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  la  di- 
minution graduelle  el  la  disparilion  successive  de 
lous  les  symptomes  graves  de  la  maladie  promettent 
un  retablissement  prochain  ; mais  je  dois  prevenir  . 
qu’un  amendement  dans  lous  les  symptomes  qui  n’est 
pas  accompagne  du  retablissement  de  la  secretion 
urinaire  est  suspect.  Il  ne  faudrait  pas  prendre  non 
plus  pour  une  amelioration  , la  cessation  subite  des 
crampes  , des  vomissemens  et  de  la  /iiarrhee  , lors- 
qu’elle  a lieu  pendant  la  periode  algide  et  sans  etre 
par  consequent  1’effet  de  la  reaction  ; dans  presque 
tous  les  cas , ce  calme  apparent  est  le  precurseur  de 
la  mort.  La  plupart  des  rechutes  sont  funestes.  La 
maladie  n’esl  pas  contagieuse. 

A l’ouverture  des  cadavres  des  individus  qui  suc- 
combent au  cholera,  on  trouve  la  membrane  mu - 
queuse  des  voies  digestives  presque  toujours  d’tn 
rouge  plus  ou  moins  fonce  depuis  le  rose  lendre  jus- 
qu’au  rouge  lie  de  vin , el  souvent  dans  toute  s >n 
etendue  ; cette  rougeur  est  tantot  continue  et  lanlot 
disseir.inee  par  plaques , la  membrane  est  en  memo 
temps  ramollie , ses  follieules  sont  tr&s-souvent  de- 
veloppes  , saillans  , et  simulent  une  eruption;  dims 
quelques  cas  rares  , lorsque  la  mort  a ete  tres-rapi<le, 
celte  membrane  est  decoloree  dans  toute  son  etendue. 
L’estomac  et  les  inteslins  contiennent  en  nteme  temps 
une  quantile  plus  ou  moins  considerable  du  liquide 
blanchatre  qui  forniait  la  maliere  des  vomissemens  et 
des  garde-robes  , ilsen  sont  parfois  distendus  ; quel- 
quefois ce  liquide  est  epais,  cremeux , semblable  .i 
du  pus  de  phlegmon;  celui  que  Ion  rencontre  dans 
le  colon  offre  ordmairement  ces  caracl^res.  En  pour- 
suivant  ces  recherches  vers  les  autres  organes , on 
trouve  les  meninges  cerebrates  el  rachidiennes  injec- 
lees,  toutes  leurs  veines  ainsi  que  les  sinus  de  13 
dure-mfire  sont  gorges  de  sang  noir , la  substance 
grise  a une  couleur  plus  foncee  que  dans  1’etai.  nor- 
mal; quelquefois  la  moelle  epiniere  offre  une  densite 
et  une  elasticite  remarquabies.  Le  cceur  est  ordinui- 
rement  rempli  a gauche  par  un  sang  noiralre,  carle- 
bote  , offrant  la  consista.»ce  de  la  gelee  de  groseiiie , 
a droite  par  du  sang  noir,  visqueux  mais  liquide  , ses 
veines  sont  distendues  par  du  sang  noir  et  liquide  , 
le  ventricule  droit  est  souvent  flasque  et  le  gauche 
tr&s-ferme  ; on  voit  queiqnefois  le  long  du  bord  gau- 
che de  cet  organe  et  sur  1’oreillelte  du  meme  cole  des 
laches  rouges,  violettes , ecchymosees.  Les  reins 
contiennent  souvent  un  liquide  analogue  a celui  de., 
inteslins;  leur  lissu  estordinairement  plus  fence  quo 
dans  i’etal  normal  et  injeete  de  sang  noir  , la  vessic 
est  vide  et  eonlractee  , on  la  trouve  quelquefois 
aussi  tapissee  par  le  meme  mucus  que  les  bassinets 
et  la  surface  iuteslinale  ; tous  les  autres  organes  sont 
sains. 

I>e  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'iei  , nous  pou- 
vons  conelure  que  le  cholera -morbus  epidemique  est 
un  veritable  empoisonnement , dont  les  effets  anat.i- 
miques  appreciates  consistent  dans  line  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  gaslro-inieslinale  , ei  dans 
une  irritation  , une  congestion  de  la  medulle  spiu.de 
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et  du  cervcau.  Mais  cetle  definition  ne  rend  pas  en- 
core compietement  ma  pensee , et  j'ai  besoin  d’enlrer 
dans  quelques  details  pour  la  rendre  plus  claire. 

L’agenl  inconnu  qui  produil  le  cholera-morbus  epi- 
demique  penetre  par  voie  d’absorplion  et  le  sang 
en  esl  le  vehicule;  rien  de  plus  probable  que  cetle 
supposition.  II  doit  done  se  comporler  d’une  maniere 
analogue  aux  substances  veneneuses  que  1’on  injecle 
dans  les  veines.  Or,  les  effets  les  plus  conslans  decetle 
injection  sont  les  vomissemens  et  la  diarrhee,  et  lors- 
que  Ton  ouvre  les  cadavres  des  animaux  viclimes  de 
ces  experiences , on  trouve  la  membrane  muqueuse 
gasiro-intestinale  rouge  et  gonflee  dans  une  elendue 
plus  on  moins  considerable  , et  ses  follicules  souvent 
developpees.  Un  aulre  effet  non  moins  constant  de 
ces  memos  injections,  e’est  I’appanliou  de  pheno- 
menes  cerebraux  et  raehidiens,  variables  suivant  que 
le  poison  est  on  narcofiqueou  irritant,  on  l'un  et 
1'aulre  a la  fois,  variable  encore  suivant  I’especememe 
du  poison  , mais  exprimant  toujours  bien  clairement 
ia  souffrance  des  principaux  centres  nerveux  ; et  a 
rouverlure  des  cadavres  , on  rencontre  une  injection 
toujours  Ires-prononcee  du  sysldme  veineux  des  me- 
ninges cerebrales  et  racliidiennes.  Ouelquefois,  en 
outre  , on  trouve  des  ecchjmoses  sur  le  coeur  et  sur 
le.s  reins  ( Voyez  les  experiences  de  MM.  Roulin  , Gas- 
pard  , Gendrin  , Bonillaud,  etc. ).  L'analogie  oil  pluldt 
la  ressemblance  entre  ces  phenomfines  el  ceux  du 
cholera-morbus  epidemique  est  done  des  plus  frap- 
panles.  Nous  devons  doncen  conclure  que  le  cholera- 
morbus  est,  comme  je  le  disais,  un  veritable  empoi- 
sonnement  par  absorption  ? 

Mais  quelle  esl  done  la  propriele  speciale  du  poi- 
son qui  le  produil?  Ne  pourrions-nous  pas  fapprecier 
parses  efFels  et  en  consultant  encore  l’analogie?  II  ma 
semble  que  cela  se  pent.  N'interrogeons  pas  pour  cela 
les  symplomes  gastro-inteslinaux  et  les  lesions  male- 
rielles  des  voies  digestives  , car,  quelle  que  soit  la 
nature  de  la  substance  veneneuse  iniroduite  dans  l'e- 
conomie  , les  ptienomenes  morbides  du  cote  de  l’ab- 
di  men  consistent  toujours  dans  des  vomissemens  , 
de  la  diarrhee  et  des  traces  de  phiegmasie  , parce 
que  Ions  les  agensnuisibles-qui  pendtrent  dans  le  tor- 
rent circulaloire  , provoquent  un  effort  eliminateur 
qni  les  dirige  vers  les  principaux  emoncloires,  la  mu- 
queuse gasiro-intestinale , les  reins  et  la  peau  , mais 
en  tete  desquelles  il  faut  placer  sans  contredit  les 
voies  digestives,  et  que  celte  action  , la  meme  pour 
tous,  doit  necessairement  amener  des  effets  identi- 
ques  pour  tous  aussi.  Mais  a l’aspect  des  symplomes, 
t arlie  slbeniques  et  partie  astheniques  , qui  parte.nt 
des  centres  nerveux,  a la  vue  des  lesions  materieiles 
que  presentent  ces  appareils  organiques  , on  ne  peut 
meconnailre  la  grande  analogic  qui  existe  entre  les 
ptienomenes  morbides  que  produil  l’agent  cholerique 
et  ceux  que  provoquent  les  poisons  narco tico-acres  ; 
ies  champignons  , par  exemple.  Telle  est  done  dans  la 
realite  la  nature  de  cut  agent.  Par  sa  propriele  irri- 
ianle,  il  determine  l'injection  sanguine  et  active  du 
cordon racliidien eldeses  enveloppes  principalemenl, 

< t de  la  naissent  la  douleur  du  dos  , les  crampes  , k > 
mouvemerrs  convulsifs  , la  constriction  de  la  base  de 


la  poitrine  , elc.  Par  sa  propriele  stupefianle  , il  tar i t 
l’innervation  dans  une  de  ses  sources  principals  ; de 
la  raffaiblissement  si  prodigieux  des  forces  , celuides 
contractions  du  coeur,  le  ralenlissement  du  pouls,  la 
dimuniliou  , puis  la  cessation  de  1'hemalose,  et  par 
suite  le  refroidissemeut  du  corps,  le  defaut  doxige- 
nalion  du  sang,  sa  carbonisation  incessamment  crois- 
sanle  , et  la  mort  par  aspbyxie. 

Voila  comment  je  concois  la  palhogenie  du  cho- 
lera morbus.  Dans  celte  hypolhfise  tous  les  faits  de  la 
maladie  s’expliquent  admirablement.  Les  stimulans 
gaslriques  et  intestinaux,  cerebraux  et  raehidiens, 
en  sont  les  causes  provocatrices  les  plus  puissantes, 
parce  que  taut  que  dure  l’epidemie  les  appareils  di- 
gestifs el  cerebro-spinal  sorit  sous  l'influence  de  i’a- 
gent  cholerique  , atleniiu  que  e’est  sur  eux  que  p6se 
principalement  faction  toxique  de  toutes  les  substan- 
ces absorbables  donl  Pair  peut  etre  le  vehicule.  Les 
symptomes  gaslro-inlestinaux  manquenlou  sont  pres- 
que  mils,  quarid  I’effet  eliminateur  se  dirige  vers  la 
peau;  les  phenomenes  cerebro-raciiidiens  nese  mani- 
festent  pas  ou  se  montrent  a peine  , quand  l’inloxi- 
cation  esl  pen  considerable.  La  maladie  presente  deux 
phases  principales  , qui  se  succedent  toujours  dans 
le  meme  ordre  : la  premiere,  d’aslhenie  profonde, 
est  entitlement  dominee  par  le  poison  cholerique 
qui  enchaine  et  va  bientot  detruire  toutes  les  puis- 
sances de  la  vie  ; la  seconde , de  reaction , lemoi- 
gne  des  efforts  de  I’organisme  pour  resisLer  a 1’agent 
destrucleur.  La  mature  qui  caracterise  les  selles 
tholeriqnes  se  relrouve  souvent  dans  les  reins  el  la 
vessie,  parce  que  ce  sont  les  voies  d’elimination  sup- 
plementaires  des  membranes  muqueusesetde  la  peau. 
La  sueur  et  le  produil  des  vomissemens  et  des  selles 
out  une  odeur  caraclerislique  qui  leur  est  commune, 
parce  qu’un  meme  principe  les  impregne,  e’est  le 
poison  cholerique.  Le  sang  que  l’on  tire  des  veines  est 
plus  consislant  et  plus  noir,  d’une  part,  probabie- 
ment  par  une  action  directe  sur  lui  du  poison  chole- 
rique, comine  on  voil  ies  aulres  poisons  injectesdans 
les  veines  modifier  les  qualiles  physiques  el  sansdoute 
les  qualiles  chimiques  de  ce  liquide;  mais  d'une  autre 
part  aussi,  parce  que,  faute  d’un  influx  nerveux  suffi- 
sant , comme  il  arrive  dans  la  ligature  des  uerfs 
pneumo-gastriques  , fair  inspire  ne  subit  qu’incom- 
pl6lement  les  changemens  qu’il  doit  eprouver  a la  sur- 
face pulnionaire,  et  ne  debarrasse  par  consequent 
pas  le  sang  de  son  carbone;  parce  qu’enfin,  les  secre- 
tions abondanles  qui  s'operent  a la  surface  gasiro- 
intestinale  privent  ce  liquide  d’une  grande  partie  de 
son  serum  , et  contribuent  de  la  sorte  a aecroitre  sa 
consistance  et  la  proportion  de  son  carbone  et  de  sa 
matifirecolorante.  Les  sueurs  soulagent  et  guerissent, 
parce  qu'elles  offrent  une  vasle  voie  d’elimination  a 
l’element  morbifique,  el  que  1’excitation  cutanee  qui 
les  accompague  n’exerce  pas  sur  l’economie  la  meme 
influence  qu’une  excilation,  meme  plus  laible,  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-inteslinale,  eln’entrnine 
pas  lesmemesaccidens.  La  peau  se  couvre  quelquefois 
d’une  eruption  , s 'irrite  a leur  suite,  comme  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  digestives,  beaucoup  plus 
irritable  , s'enflamme  par  le  contact  du  poison  qu 
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produil  !e  cholera  et  par  1’exageralion  du  Iravail  phy- 
siologique  necessaire  a son  elimination.  La  saignee 
agit,  comme  le  prouvent  loules  les  experiences  loxi- 
cologiques  sur  lesanimaux,  en  debarrassant  Je  tor- 
rent circulatoire  de  1’agent  cholerifique,  et  en  dimi- 
nuant  les  congestions  et  les  phlegmasies  qu’il  a fait 
naitre.  L'ipecacuanha  guerit  quand  il  est  donne  de 
bonne  heure,  en  lavorisant  1’elimination  de  la  cause 
productrice  du  cholera;  mais  son  emploi,  comma  celui 
des  purgatifs,  aggrave  souvent  les  accidens  , parce 
qu’il  accroit  la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale.  La  glace,  les  sangsues,  combaltent 
et  detruisent  les  accidens  inflamnialoires , effets  de 
l’agent  loxique  ; 1’opium  , les  accidens  nerveux  de  la 
maladie  , elc.,  etc. 

Je  pourrais  pousser  plus  loin  ces  applications,  et 
faire  voir  qu’il  n’esl  aucun  des  phenomfines  de  la  ma- 
ladie dont  on  ne  puisse  aisement  se  rendre  compte 
par  les  lois  ordinaires  de  la  physiologic  , en  adoptant 
les  idees  que  je  viens  d’emeltre  sur  la  pathogenie  du 
cholera-morbus  epidemique.  Or  , une  hypolhfise  qui 
explique  tout  1'ordre  de  faits  pour  lequel  elle  a ete 
creee  , poss^de  tons  les  caracteres  et  les  avantages 
de  la  verite.  Qu’esl-ce  done  autre  chose,  sinon  des 
hypotheses  , s’il  met  permis  de  comparer  de  grandes 
chose, s aux  petites,  que  les  theories  de  l’allraclion,  de 
l’affinite , des  ondulalions  sonores  , des  ondulations 
lumineuses,  de  la  malerialite  du  calorique  , etc.,  etc. 
Je  n ai  fait  qu'une  supposition  , celle  de  l’inlroducliou 
dans  l'economie  par  voie  d’absorption  , d’un  agent 
qui  oflre  les  poisons  narcolico-acres  ; cette  supposi- 
tion , lout  le  monde  l'admet ; je  me  suis  seulement 
attache  a la  poursuivre  dans toutesses  consequences, 
et , par  line  logique  inflexible,  j’ai  ete  conduit  a la 
theorie  que  je  viens  d’esquisser  ; je  suis  done  force  de 
la  r<  garder  comme  I’expression  rigoureuse  de  la  ve- 
rite. Mais  je  m’arrete  ; j’ai  deja  trop  cede  peut-elre 
ail  plaisir  d’enchainer  des  faits;  il  est  temps  d'ail- 
leurs  de  s'occuper  enfin  de  la  Iherapeulique  de  la 
maladie. 

Traitement  curatif  du  cholera  morbus  epidemique . 
— La  plupart  des  medecins  sont  d’accord  sur  l’utilite 
de  la  saignee  du  bras  , au  debut  de  la  maladie  et  dans 
la  periode  de  reaction  ; mais  la  plupart  aussi  la  regar- 
ded comme  dangereuse  dans  la  periode  algide.  Dans 
cette  phase  de  la  maladie  , en  effel , outre  qu’elle  est 
souvent  impraticable  , l ouverture  des  veines  el  celle 
meme  des  art^res  ne  fouruissant  par  fois  pas  une 
seule  goulte  de  sang  , on  a vu  frequemment  la  mort 
survenir  pendant  l'ecoulement  de  ce  liquide  , dont  la 
perte  meme  semblait  1'aceelerer.  II  elait  au  resle  fa- 
cile de  prevoir  ce  resultat , en  se  rappelant  que  la  sai- 
gnee avail  ete  signalee  deja  comme  dangereuse  et 
comme  souvent  morielle  dans  le  frisson  des  acc£s  des 
fievres  pernicieuses ; frisson  qui  represente  assez 
bien  en  petit  les  phenounines  de  la  periode  algide  du 
cholera.  Quelques  praliciens  cependant  y ont  eu  re- 
cours  meme  pendant  les  symplomes  d’asphyxie;  ils 
disent  en  avoir  retire  de  bolts  eflfels  : ils  facilitaient 
l'ecoulement  du  sang  en  versant  1'eau  chaude  sur  le 
hras  , ou  en  le  tenant  immerge  dans  ce  liquide.  Tons 
ces  resultats  , contradicloires  en  apparence  , s'expli- 


quenl  aisement.  Quelle  que  soit  1’inleDsile  de  la  pe- 
riode algide  , s’, 'I  reste  encore  chez  le  malade  assez  de 
puissance  de  reaction,  la  saignee  soulage  en  debar- 
rassant le  sang,  comme  je  I’ai  deja  dit , du  principe 
cholerifique  qui  Pinfecte;  si,  au  contraire , la  puis- 
sance de  reaction  est  presque  nulle , la  saignee  achSve 
de  la  detruire  , et  devient  ainsi  morielle.  Or  , comme 
il  esl  triis-difiicile  de  prevoir  si  la  reaction  pourra  s’o- 
perer  ou  non  , il  me  parait  beaucoup  plus  prudent  de 
n’employer  la  saignee  qu’aux  deux  epoques  de  la  ma- 
ladie precedemment  indiquees  , savoir  , au  debut  des 
accidens  chez  les  sujets  jeunes,  vigoureux  et  san- 
guins,  el  dans  la  reaction,  lorsqu'elle  menace  de  de- 
venir  irop  forte.  Elle  est  encore  utile  dans  cette  pe- 
riode pour  combatlre  les  congestions  qui  comme  nous 
l’avons  vu  , survieiment  quelquefois  vers  les  organes 
respiraloires  ou  vers  le  cerveau,  pendant  le  cours 
de  la  maladie.  Enfin  , chez  quelques  malades,  on  voit 
aux  vomisseinens  blancs  succeder  des  vomissemens 
verdatres,  plus  faligans  souvent  que  les  premiers. 
A I’anxiete  penible  qu’ils  causent,  s’il  se  joint  de  la 
plenitude  oil  de  la  durete  dans  le  pouls  , la  saignee 
procure  toujours  un  prompt  soulagement. 

Les  saignees  locales  par  les  sangsues  m’ont  toujours 
paru  d’une  application  plus  generalo  et  d’une  ulilite 
plus  grande  que  la  saignee  du  bras.  D’abord  , chez  les 
enfans,  chez  les  vieillards  et  chez  les  individus  dont 
la  constitulion  est  I'rele  et  deterioree,  on  doit  tou- 
jours les  preferer.  En  second  lieu,  on  peut  les  em- 
ployer avtc  beaucoup  moins  de  crainte  que  la  phle- 
bolomie  pendant  la  periode  algide;  leur  action  etant 
bornee  an  sysleme  capillaire  , elles  n’ont  pas  , sur  la 
grande  circulation  et  sur  le  systeme  nerveux  , cette 
influence  rapidement  debilitante  qui  enlraiue  la  syn- 
cope el  parfois  la  morl.  Enfin  , appliquees  a l’anus  ou 
sur  le  Irajet  du  colon,  elles  arretenL  la  diarrhee  beau- 
coup  plus  suremenl  que  ue  le  fait  la  saignee;  placees 
a la  region  epigastrique  , elles  combaltent  plus  effica- 
cement  les  douleurs  vives  de  1’eslomac  et  les  vomisse- 
mens ; derrifire  les  oreilles  et  aux  lempes  , elles  sont 
plus  utiles  aussi  coutre  les  symplomes  cerebraux  ; 
enfin,  po'sees  le  long  du  racliis,  elles  font  plus  promp- 
lement  cesser  les  crampes,  l oppre.,sion , les  raouve- 
mens  tiimultueux  du  cceur,elc.  Elle  offrent , en  uu 
mot,  coutre  tons  les  accidens  locaux  d’inflammalion 
ou  de  congestion  cholerique  , une  ressource  precieuse 
que  la  saignee  ne  fournit  pas  au  meme  degre.  C’est 
aussi  au  debut  de  la  maladie  et  pendant  la  periode  de 
reaction , qu’elles  rendent  les  plus  grands  services. 
Dans  aucun  cas,  on  ne  peut  les  remplacer  par  les  ven- 
touses  scarifies. 

Les  boissons  delayanles , telles  que  1’infusion  de 
fleurs  de  mauve,  l’orangeade,  l’eau  gommeuse  el  les 
tisanes  leg£remeni  astringentes , comme  1’infusion  de 
ratanhia,  et  surtout  ia  decoction  de  riz,  sont  de  beau- 
coup preferables  aux  infusions  de  menthe  poivree,  de 
the  , de  camomille  , de  melisse , si  vantees  et  si  prodi- 
guees  par  quelq  ues  medecins.  Cependant , dans  la  pe- 
riode algide  , il  pent  etre  quelquefois  utile  d’avoir  re- 
cours  a ces  derniiires  pour  favoriser  le  mouvemenl 
reaclionnaire.  Chez  les  individus  d’une  faible  energie 
vilale,  chez  ceux  qui  solil  epuises  par  les  privations 
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ou  par  des  sor.ffrances  anterieures , chez  ceux  qui  out 
I'habilude  des  liqueurs  forles , et  lorsque  la  langue  est 
froideet  pale,  ce  qui  est  le  pins  ordinaire  avant  la  reac- 
tion, on  en  retire,  en  general,  d’assezbons  effets.  Mais 
dans  toutes  toutes  aulces  circonstances,  il  vaut  mieux 
adminisirer  les  boissons  delayantes  , el  les  donner 
I’roides  s'il  exisle  des  nausees  ou  des  vomissemens  , on 
seulemenl  si  le  maladeles  prefere.  Celle  de  ces  tisanes 
qui  m'a  Ie  mieux  reussi , c’est  la  decoction  tr^s  legere 
de  riz,  a laqiielle  je  faisais  ajouter.par  pinte,  un  demi- 
gros  a ungros  degomme  adraganl  et  une a deux  onces 
de  sirop  diacode.  L’orangeade  plait,  en  general,  da- 
vanlage  aux  malades  ; je  l'ai  tr6s-souvent  fait  allerner 
avecla  precedente. 

Mais  quelque  legeres  que  soient  les  boissons , a 
quelque  temperature  qu'on  les  adininistre,  en  quelque 
petite  quantile  qu’on  les  lasse  prendre,  il  arrive  fre- 
quemment  que  I’eslomac  les  rejette,  soil  immediale- 
ment , soil  peu  de  temps  apr6s  leur  ingestion.  Dans 
ce  cas,  la  glace  offre  la  plus  precieuse  ressource.  On 
la  fait  avaler  aux  malades  par  frogmens  ; ils  la  pren- 
nent  presque  loujours  avec  un  plaisir  infini ; on  peut 
leur  en  donner  aussi  souvent  qu’ils  le  desirent ; c’esl 
le  moyen  le  plus  sur  peut-etre  darreter  les  vomisse- 
mens; et  si  j’en  juge  par  les  resultats  de  mon  expe- 
rience personnelle , c’esl  tr^s-certainement  aussi  l’a- 
gent  le  plus  efFicace  pour  favoriser  et  determiner  la 
reaction,  Je  l’ai  vue  amener  promptement  ce  resultat 
chez  des  malades  que  l’on  avail  vainemenl  tonrmentes 
par  les  stimnlans  les  plus  eriergiques.  Sans  elle  , il  se- 
rail  souvent  fort  difficile  de  fuire  passer  les  potions 
opiacees  ou  stimulantcs  auxquelks  on  est  quelquefois 
oblige  d’avoirrecours  ; un  morceaude  glace  danscha- 
que  cuilleree  de  potion  , ou  immediatement  apres, 
permel  au  contraire  a l’e.-.tomac  de  les  conserver.  La 
glace  est  encore  tres-utile  comme  moyen  topique  sur 
la  region  epigaslrique , pour  calmer  celte  sensation 
d'ardeur  que  plusieurs  malades  eprouvenl  dans  l’es- 
tomac.  Elle  dissipe  tr&s-bien  aussi  ce  batlement  in- 
commode du  tronc  cceliaque  et  de  l'aorte  abdominale, 
tanlot  conlinu  et  lantol  intermittent,  qui  ne  se  mon- 
tre  guere,  en  general , qu’a  une.epoque  assez  avancee 
de  la  periode  de-reaction  , et  persisle  souvent  pendant 
plusieurs  jours  avec  une  grande  opinialrele.  Enfm, 
elle  laril  souvent  mieux  que  toutes  les  boissons  pos- 
sibles la  soif  devoranie  qui  brute  beaucoup  de  chole- 
riques.  A moins  d’en  avoir  ele  temoin  , on  se  fait 
difficilement  une  ideedes  services  que  la  glace  a ren- 
dus  dans  I’epidemie  de  Paris.  Je  plains  les  populations 
et  les  medecins  qui  sont  prives  de  cet  agent. 

Je  n’aurai  que  peu  de  mols  a dire  de  l'emploi  des 
calaplasmes  et  des  lavemens.  Les  cataplasmes  emol- 
liens  sur  l’abdomen  sont  conseilles  par  tons  les  me- 
decins : on  ajcrule  beaucoup  a leur  efficacile  en  les 
faisanl  avec  une  forte  decoction  dc  letes  de  pavols , 
ou  en  les  arrosanl  de  laudanum  ; ils  ont  pourtanl  l’in- 
convenient  de  charger  beaucoup  l’abdomen  et  d’ac- 
croilre  ainsi  l’oppression  el  le  malaise  ; aussi  les  ina- 
ladesles supportenl-ils,  en  general, assezdifficilemenl; 
ils  se  plaignent  que  leur  poids  les  suffoque.  Les  lave- 
mens  de  decoction  de  graine  de  lin  ou  de  riz  avec  ad- 
dition d'une  cuilleree  a cafe  d'amidon  et  de  six  a huit 


gouttes  au  plus  de  laudanum  de  Rousseau,  adminis- 
tres  par  quarts  et  de  six  heures  en  six  heures,  con- 
tribuent  puissamtnent  a arreler  la  diarrbee.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  plus  efficaces  que  ceux  dans  lesquels 
on  fait  dissoudre  deux  gros  de  diascordium  : j’ai 
trfis-souvent  arrete  immediatement  les  selles  diarrliei- 
ques  par  un  seul  de  ces  lavemens. 

Plusieurs  medecins  ont  employe  dans  la  periode  al- 
gide  du  cholera,  les  bains  cliauds  a trenle-deux  degres 
du  thermomffire  de  Reaumur,  comme  principal  moyen 
de  provoquer  la  reaction.  Dans  les  commencemens 
de  l’epidemie,  j’y  ai  eu  frequemment  recours  ; ils  ne 
m'ont  pas  paru  aussi  puissans  queje  m’attendais  a les 
rencontrer.  Cependanl  j'ai  vu  la  reaction  s’operer  et 
les  vomissemens  se  suspendre  sous  leur  influence; 
mais  souvent  aussi  les  accidens  n’ont  pas  tarde  a re- 
parallre,  bien  que  j’eusse  prolonge  le  sejour  des  ma- 
lades dans  1’eau  , pendant  deux,  trois , quatre  et 
meine  cinq  heures.  En  general , plus  ou  prolonge  la 
duree  du  bain  et  plus  les  effets  en  sont  marques  et 
durables ; mais  malheureusement  peu  de  malades , si 
j’en  juge  encore  par  ce  que  j'ai  vu  , peuvent  supporter 
longtemps  le  sejour  dans  l’eau  pendant  la  periode 
algide  du  cholera  ; l’oppression  et  l’anxiete  qui  les 
tourmenlent  en  sont  toujours  considerablement  ac- 
crues ; quelques-uns  raerae  paraissent  menaces  d’une 
suffocation  imminente  si  on  ne  les  en  retire  promp- 
tement. Ces  inconveniens  m’y  ont  fait  renoncer  de 
bonne  heure,  et  il  m'a  paru  que  Ton  pouvait  aiso- 
ment  les  remplacer  , comme  moyens  de  reaction,  par 
les  stimulans  exlernes  el  par  la  glace  et  les  opiaces  a 
l’interieur.  Ce  n’est  d'ai'deurs  pas  toujours  le  meilleur 
moyen  de  rechauffer  les  malades,  que  de  les  plonger 
dans  un  bain  ires-chaud  , comme  on  est  lente  de  le 
croire  apriori.  Avant  d’avoir  vu  l’epidemie,  je  lui  sup- 
posais  cetle  propriete  ; mais  l’experienee  m’a  bienldl 
appris  que,  quelquefois  utile  sans  doute , lorsque  le  re- 
froi Jissement  est  pen  considerable,  il  n’accelerait  au- 
cunemenl  la  reaction  quand  la  periode  algide  elail  in- 
tense , et  a plus  forte  raison  dans  la  periode  bleue , 
et  que  peut-etre  meme  il  fa i s u It  alors  perdre  un  temps 
precieux,  beaucoup  mieux  employe  a tenter  les  ai  - 
Ires  moyens  de  rappeler  la  clialeur.  Le  bain  de  vapeur, 
que  je  n’ai  vu  essayer  qu’une  fois,  ne  doit  pas  etre  plus 
efficace.  11  s’agit,  en  < ffel , bien  moins  ici  de  commn- 
niquer  du  catorique  aux  malades  , que  de  favoriser  le 
developpemenl  el  la  repartition  egala  de  leur  chaleur 
naturelle.  Or  . pour  y parvenir  , il  faut  surlout  cber- 
cher  a raviver  les  deux  principaux  foyers  de  la  cha- 
leur unimale  , i'innervation  et  la  circulation,  qui  sem- 
blent  pr6s  de  s’eteindre.  Aussi  les  affusions  froides 
jouissent-elles  d'une  bien  plus  grande  efficacile  : plu- 
sieurs  praticiens  les  out  employees  avec  le  plus  grand 
success. 

Mais  si  l’ulilile  du  bain  chaud  est  trfis-eonleslable 
dans  la  periode  algide  du  cholera,  personne  ne  la  met 
en  doute  dans  les  phases  d’invasion  el  de  reaction.  On 
voh  bien  encore  quelques  malades  le  supporter  diffici- 
lement, mais  la  plupart , au  contraire,  ysejoornent 
vo'.onliers.  11  concourt  lr6s-puissamment  alors  a arr£- 
ler  la  diarrbee  , les  vomissemens  et  les  crampes.  II 
calme  mervcilleusement , suvloul  lorsqu’on  I’a  rendu 
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emollient  in  y ajoutant  de  I’ainidon  on  isne  forte  de- 
coction de  son  on  d'lierbesemollienles,  il  caline,  dis-je, 
i r6s-promptemenl  lcs  vomissemens  verdalres  dont 
j'ai  deja  parle  , quand  toutefois  ces  vomissemens  ne 
^ont  pas  accompagnesd’une  rongeur  vive  de  la  langue, 
de  chaleur  de  la  peau  et  de  frequence  du  pouls,  cus 
dins  lequel  les  sangsues  a 1’epigastre  I’emporlent  sur 
Ini  en  efficacite.  Enfin  le  bain  devient  de  plus  en  plus 
favorable,  a rnesure  que  les  symptomes  inllammatoi- 
res  perdenl  de  leur  intensite;  les  malades  finissent 
par  le  desirer  et  s'y  Lrouvent  bien.  On  ne  dissipe  bien 
<iue  par  ce  moyen  Its  douleurs  plus  ou  moins  vives 
que  les  crampes  laissenl  dans  les  membres  chez  quel- 
ques malades. 

La  didle  doit  en  general  elre  absolue  dans  lonles 
L s phases  du  cholera-morbus.  Cependant  il  arrive 
quelquefois  que  I’on  est  oblige  de  douner  un  peu  de 
bouillon  aux  malades,  a line  epoque  encore  peu  avan- 
cee  de  la  periode  de  reaction,  Voici  dans  quel  cas  : Les 
malades  sent  pris  oil  menaces  a chaque  instant  de  syn- 
copes el  de  nausees  , aussitot  qu’ils  veulent  fermer  les 
yeux  pour  ceder  au  sommeil  qui  les  poursuil;  leur 
vue  se  trouble,  leurs  oreilles  tintent , ils  out  la  plus 
grande  repugnance  pour  toutes  les  boissons  ; les  nau- 
sees  ou  les  vomissemens  reparaissent  meme  quclque- 
fois  a la  suite  de  l’ingestion  de  la  plus  petite  quantite 
de  liquide  , et  cependant  la  langue  est  pale  et  humide, 
la  peau  reste  fraiehe  et  le  pouls  est  petit  et  faible . Uue 
ou  deux  cuillerees  de  bouillon  au  plus,  elendu  dans 
one  quantite  double  d’eau  , et  doune  a la  glace,  font 
ordinairement  cesser  immedialeuient  ces  accidens. 
On  peut  en  laisser  prendre  line  seconde  dose  pareille 
au  bout  de  trois  lieures;  mais  en  general  il  faut  sus- 
pends promplement  ee  commencement  d’alimenta- 
lion  pour  y revenir  au  besoin,  sinon , la  langue  ne 
larde  pas  a se  pointiller  de  rouge  , la  peau  s’ecliauffe, 
la  pools  s’accelSre,  !a  soif  s’allume,  et  les  borborygmes 
et  la  diarrhee  reparaissent.  J’ai  cependant  vu  quelques 
malades  qui , d6s  l inslant  ou  ces  signes  de  besoin  d’a- 
limens  se  sont  manifestos  , out  pu  prendre  , et  depuis 
continuer  toutes  les  trois  lieures , celte  petite  quan- 
tile de  bouillon  coupe,  jusqu'a  la  guerison.  bans  ces 
cas,  il  faut  surveiller  avee  le  plus  grand  soin  , et  a 
ebaque  instant  du  jour  , I’etat  des  voies  digestives,  et 
revenir  a la  di6te  absolue,  aussitot  que  I’on  voit  se 
herisser  quelques  papilles  de  la  langue. 

Aulant  l’opium  a ele  preconise  contre  le  cholera- 
morbus,  aulant  aussi  il  a Irouve  de  detracteurs.  De 
part  el  d’aulre  il  y a eu  de  l’exageraliori.  L’opium, 
administre  sagement  , est  un  medicament  precieux; 
il  produit  au  eontraire  des  accidens  graves,  s’il  est 
dorme  sans  rnesure  : tout  Part  d en  retirer  de  bons 
effets  consisle  done  a n’en  prescrire  que  des  doses 
moderees.  Trente  a quarante  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham  , dans  line  potion  , a prendre  par  cuil- 
lerees plus  ou  moins  rapprochees  suivant  l’intensite 
des  symptomes  , six  a huit  gouttes  par  quart  de  lave- 
ment , line  a deux  onces  de  sirop  diacode  par  pinte 
de  tisane,  sont  des  doses  sufYisantes  et  queje  n’ai 
jamais  depassees  ; je  suis  meme  reste  plus  generate - 
moot  au-dessous.  On  ne  doit  les  augmenter  que  lors- 
q ie  les  boissons  sont  promplement  rejelees  par  les 


vomissemens , et  les  lavemons  par  les  selles.  Dans 
ces  cas  , j’ai  plusieurs  fois  administre  avec  succ6s 
I’extrait  gommeux  d’opium  par  quart  de  grain  , toutes 
les  trois  ou  quatre  lieures.  Ce  medicament,  et  la 
glace  par  moreeaux  , elaient  alors  les  seules  choses 
que  I'estomac  des  malades  put  supporter.  L’opium 
administre  avec  celte  rnesure  m’a  loujours  paru  con- 
tribuer  puissamment  a arreter  les  vomissemens,  la 
diarrhee  et  les  crampes,  et  a favoriser  les  sueurs; 
je  ne  l’ai  jamais  vu  suivi  de  mauvais  effets.  On  sait 
qu’a  doses  irop  elevees  il  a 1'inconvenient  de  jeler 
souvenl  les  malades  dans  un  coma  dont  rien  ne  peut 
plus  les  sorlir. 

Les  revulsifs  cutanes  jouent  un  role  important 
dans  le  traiiement  du  cholera-morbus.  C’est  en  effet 
a i moyen  de  sinapismes  aux  malleolles  ou  a la  planle 
des  pieds , aux  mollets , autour  des  genoux  , etc.,  des 
linimens  irritans  , des  bouteilles  remplies  d’eau  tres- 
chuude  dont  on  entoure  en  quelque  sorte  les  malades, 
des  briques  brulantes  enveloppees  de  tinges  trempes 
dans  le  vinaigre  et  places  de  chaque  cote  du  malade, 
des  fers  a repasser  et  des  bassinoires  garnies  de  feu, 
promenes  enlre  Its  couvertures  sur  toutes  les  par- 
ties du  corps,  e’est , dis-je,  a 1’aide  de  ces  moyeos 
que  I on  parvient  surtout  a accelerer  !a  reaction. 
Ils  ont  certainement  bien  plus  d’etTicacite  que  les 
excitans  internes  et  n’enlrainent  pas  les  memes  in- 
conveniens. Il  ne  faut  pas  cependant  s’en  exagerer 
la  puissance,  ni  surtout  se  faire  une  fausse  idee  de 
leur  mauiere  d’agir.  C’est  moins  le  calorique  qu’ils 
communiquent , que  la  vive  stimulation  qu’ils  exer- 
cent  sur  la  peau  , qui  fait  leur  vertu.  Aussi  les  sina- 
pismes, la  vaporisation  du  vinaigre,  et  tousles  ru- 
be'ians  cutanes  , soot- ils  plus  rationnels  , a man  avis, 
que  les  simples  rechauff.ins , et , quoiqueje  manque 
d’experiences  comparatives  assez  nombreuses  pour 
decider  la  question  , je  n’hesite  pas  a les  croire  plus 
efficaces  eL  a les  conseiller  de  preference.  Je  n’ai  pas 
essaye  la  rubefaclion  de  la  peau  du  rachis  par  l’am- 
moniaque  liquide  ou  parle  vesicatoire;  il  parait  que 
plusieurs  malades  out  ete  rappeles  des  portes  du 
lombeau  par  celte  revulsion  puissante.  Si  j’avais  oc- 
casion d’employer  celte  medication  , je  donnerais  la 
preference  a l’aminoniaque  liquide  sur  le  vesicatoire, 
en  raison  da  la  plus  grande  rapidite  de  son  action.  Je 
ne  comprends  meme  pas  que,  dans  une  maladie  dont 
la  marche  est  souvenl  si  rapide  , on  puissese  resigner 
a I’emploi  d un  moyen  qui  ne  commence  a agir  qu’au 
bout  de  plusieurs  lieures.  Toute  peite  de  temps 
devient  irreparable  dans  la  periode  asphyxique  du 
cholera  ; or,  on  n’a  gu6re  recours  a celte  energique 
revulsion  que  dans  celte  periode  de  la  maladie ; on 
doit  done  preferer  les  agens  dont  I’action  est  plus 
proinpte.  Quelques  guerisons,  presque  miraculeuses, 
obtenues  par  celte  medication,  la  recommandent  a 
I’aHention  des  praticiens  ; elles  viennent  confirmer , 
en  meme  temps,  ce  que  j’ai  dit  du  siege  d’un  des 
foyers  de  la  maladie  dans  la  moelle  epini6re. 

C’est  ici  peut-elre  le  lieu  de  parler  d’un  moyen 
queje  ne  sais  Irop  dans  quelle  categorie  placer ; il 
s’agit  du  sac  de  taffetas  gomme , dans  lequel  on  a pro- 
pose d’enfermer  lescholeriques.  Il  ne  peut  avoir  d’au- 
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Ire  action  que  celle  d'isoler  les  malades  , et  d’empe- 
clier  les  corps  ambians  de  leur  cnlever  du  calorique  ; 
maiscommeon  ne  serefroiditpas  dans le  cholera  parce 
qu’on  perd  de  la  clialenr,  mais  bien  parce  qne  l’on 
n'en  prodnil  plus,  ce  moyen  ne  s’adressanl  qu’a  ref- 
let sans  eombaltre  la  cause  , ne  pent  etre  que  d’une 
foible  ulilite  ; il  ne  dispense  pas  du  moms  de  Pemploi 
des  rubefiansde  la  peau  et  des  slimulans  internes; 
sans  leur  concours  , son  action  , purement  negative, 
serait  insnffisante  et  presque  nulle. 

L’ulilite  des  excitans  de  la  peau  ne  cesse  pas  avec 
la  periode  algide  du  cholera  ; ils  trouvent  encore  leur 
emploi  lorsque  la  reaction  est  operee.  Ainsi , les  si- 
napismes  fournissent  a toutes  les  epoques  de  la  mo- 
ladie  , le  meilleur  moyen  d’apaiser  les  crampes ; le 
vesicaloire  sur  la  region  epigastrique  a quelquefois 
fait  cesser  des  efforts  de  vomissemens,  conlre  lesquels 
les  autres  moyens  avaient  echoue;  dans  quelques  cas, 
on  ne  parvient  a apaiser  les  accidens  cerebraux,  tels 
que  delire,  assoupissemens , soubresauls  des  ten- 
dons , etc.,  que  par  tin  vesicaloire  a la  nuque  ; enfin, 
de  temps  en  temps  , dans  le  cours  de  la  maladie,  lors- 
que les  vomissemens  et  les  garde-robes  se  reprodui- 
sent,  on  doit,  pour  les  dissiper,  revenir  a l'emploi 
de  tous  les  moyens  precedemment  indiques  , comme 
les  plus  propres  arappelerla  transpiration  culauee. 

J’arrive  enfin  a parler  de  I’nsage  des  slimulans  in- 
ternes, dont  quelques  medecins  ont  vonlu  faire  la 
base  principaledu  trailement  dela  maladie.  Deja  nous 
avons  exprime  notre  opinion  sur  quelques-uns  d'en- 
tre  eux.  Aprds  en  avoir  bien  observe  les  effets , aprfis 
y avoir  murement  reflechi , je  demeure  plus  que  ja- 
mais convaincu  que  toutes  ces  infusions  aromaliqnes 
de  menthe  , de  the , de  melisse  , de  camomille  , etc. , 
ont  fait  plus  de  mal  qu’elles  n’ont  rendu  de  services. 
Cependant  il  ne  faut  pas  les  proscrire  d'une  manure 
absolue.  Peut-etre  leurs  m.auvais  eflfels  ont-ils  tenu  , 
dans  beaucoup  de  cas  , moins  a leurs  proprieles  sti- 
mulantes  qu’a  I’usage  generalement  adopte  de  les  ad- 
minislrer  a une  temperature  assez  elevee.  11  m’a  sem- 
ble,  en  effet,  qu’en  lesdonnant  froides  , elles  etaient 
en  general  beaucoup  mieux  supporters  par  les  mala- 
des.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  s'en  abstenir  dans  les 
prodromes  de  la  maladie  et  aussilot  que  la  reaction 
commence;  elles  ne  sont  de  quelque  efficacite  que 
dans  la  periode  algide  et  dans  la  cyanose  ; encore  faut- 
il  avoir  le  soin  de  n’en  pas  gorger  les  malades  : on  ne 
doit  pas  hesiler  a les  suspendre,  pour  peu  qu’elles 
produisent  de  chaleur  dans  l eslomac.  Une  simple  in- 
fusion de  fleurs  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger,  de 
Peau  de  Seitz  coupee  avec  un  peu  d’eau  , les  rempla- 
cent  presque  toujours  avec  avantage.  On  pent  y join- 
dre  l’usage  de  l'elher  et  de  l acetate  d'ammoniaque. 
he  premier  calme  parfois  assez  promplement  les  cram- 
pes douloureuses  de  l’estomac  et  les  vomissemens  ; 
le  second  excite  puissamment  la  sueur  et  favorise  la 
reaction  : ni  Pun  ni  I’aulre  n'offrent  autant  d’incon- 
veniens  que  les  infusions  precedemment  signalees. 
IMais  le  punch,  mais  les  vins  de  Madere  el  de  Ma- 
laga, mais  tous  les  alcooliques , doivent  etre  se- 
\6rement  proscrits.  Un  grave  inconvenient,  com- 
niun  a tous  ces  slimulans  energiques,  outre  celui 


d’accroitre  les  phenom^nes  infl  .mirialoires  de  la  ma- 
ladie, c'est  qu'ils  impriment  aux  reactions  qui  sui- 
vent  leur  emploi  un  caractSre  d’intensite  qui  les  rend 
beaucoup  plus  dangereuses  et  plus  difficiles  a maitri- 
ser.  II  parait  cependant  qu’il  faut  faire  une  exception 
en  faveur  du  cafe  : je  ne  l’ai  pas  essaye. 

On  a beaucoup  van  teles  a vantages  de  1’ipecacuanha, 
administre  a des  doses  vomitives  ; a en  croire  quel- 
ques medecins,  ce  serait  le  medicament  qui  compte 
le  plus  de  succ£s.  Ils  disent  que  si  1’on  a soin  de  I’ad- 
minislrer  d£s  le  debut  de  la  maladie,  on  en  previent 
souvent  le  developpement , on  la  fail  en  quelque  sorle 
avorter  ; ils  ajoutent  que  I’on  pent  encore  le  donner 
avec  avantage  au  commencement  de  la  periode  algide, 
et  qu’il  provoque  alors  une  secretion  abondante  de 
bile,  change  assez  promptement  la  nature  des  vomis- 
semens et  des  seiles,  et  determine  une  reaction 
promple  et  facile ; enfin  , dans  leur  predilection  pour 
cet  agent,  ils  le  conseillent  encore  dans  la  periode 
asphyxique  ; non  pas  qu’ils  le  prescrivenl  plusieurs 
, fois  a nn  meme  malade,  et  au  debut  de  cliaque  pe- 
riode du  cholera , mais  ils  pensent  que  Ton  doit  com- 
mencer  le  trailement  de  tout  choierique  par  celle  me- 
dication , a quelque  epoque  de  la  maladie  que  1’on 
soit  appele.  Mais  ce  qu'ils  ne  disent  pas,  c’est  que 
tr6s-souvent , dans  les  deux  premieres  periodes  du 
cholera,  les  accidens  s’aggravent  a la  suite  de  l’emploi 
de  ce  medicament , et  que  dans  la  periode  bleue  sur- 
tom  , il  est  beaucoup  plus  dangereux  qu’ulile.  Toute- 
fois , les  fails  de  guerison  que  ces  medecins  rappor- 
lent,  n’en  reslent  pas  moins conslans  ; ils  s’expliquent 
tres-bien  en  disant  que  ripecacuanha  favorise  et  ac- 
cel6re  l’elimination  de  l’agent  cholerifique , de  meme 
que  l’on  se  rend  compte  de  son  action  nuisible  par  la 
stimulation  qu'il  exerce  sur  la  membrane  muqueuse 
deja  enflammee  ou  pr6s  de  le  d>-venir.  Ce  serait,  cer- 
tes  , rendre  un  grand  service  a la  science  , que  de  de- 
terminer d’une  mani&re  assez  precise  pour  que  1’on 
put  le  prescrire  sans  crainte  et  I’adminislrer  sans  dan- 
ger , les  cas  dans  lesquels  il  doit  reussir.  Ouel  bien- 
fait  pour  I’humanite,  que  de  pouvoir  faire  avorter  des 
le  debut , ne  fut-ce  que  cliez  un  petit  nombre  de  ma- 
lades , une  affection  aussi  meurtritire , et  dont  le 
traitemeht  est  herisse  de  lant  de  difflcnltes  ! Malheu- 
reusement  nous  n’en  sommes  pas  encore  la  ; on  sail 
seulemenl  que  l'emploi  de  ripecacuanha  offre  d’au- 
lant  plus  de  chances  de  succfis  , que  Ton  y a recoups 
de  rneilleure  heure  , au  debut  de  la  maladie,  dans  sa 
forme  dit  a cholerine , et  sous  certaines  conditions, 
que  j’essaierai  de  preciser  bienlot. 

Quelques  praticiens  ont  aussi  recours,  au  debut 
de  la  maladie,  a 1’usage  des  purgalifs  legers,  et,  en 
particulier,  au  sulfate  et  a l’ydrochlorate  de  soude, 
et  disent  en  avoir  retire  de  bons  effets.  Leur  manure 
d’agir  elanl  la  meme  que  celle  des  vomitifs,  et  pre- 
sentant  les  memes  inconveniens  a cote  des  memes 
avanlages,  tout  ce  que  j’ai  dit  de  ripecacuanha  leur 
est  applicable. 

Le  quinquina,  le  sulfate  de  quinine,  le  sous-nilrate 
tie  bismuth,  le  sulfale  d’alumine  , le  camphre,  la  va- 
leriane , l’acetate  de  plomb  , etc.,  essayes  par  divers 
medecins,  n'ont,  en  general,  pas  produit  d'effets  assez 
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constans  pour  quo  l'on  ail  pu  bien  apprecier  leur  degre 
d’utilite  clans  le  cholera-morbus.  Quant  au  charbon 
preconise  par  plusieurs  praliciens  dislingues  , tout  ce 
qu’on  en  peut  dire  de  plus  favorable,  c'esl  qu'il  n'a 
jamais  ele  nuisible,  comme  quelques-uns  des  medica- 
inens  precedens. 

Oue  dirai-je  des  gaz , lels  que  I’oxygSne  , le  chlore 
et  le  protoxide  d’azote  , que  l’on  a fait  respirer  a quel- 
ques  malades,  dans  le  but  de  ranimer  la  circulation 
languissante?  que  ces  moyens  n’ont  eu  el  ne  pouvaient 
avoir  aucun  success.  II  en  sera  toujours  ainsi  de  toule 
medication  qui  ne  combattra  que  les  eiTets  on  I’om- 
bre  de  la  maladie , et  c’est  aussi  ce  qui  est  arrive  de 
l’injection dans  les  veines  de  substancesalcalines,  telles 
que  le  sous  carbonate  de  soude,  injection  par  laquelle 
on  se  proposait  de  rendre  au  sang  la  fluidite  qu'il  a 
perdue,  ou  de  lui  conservin'  cede  qui  Ini  est  propre. 
De  pareils  essais  temoignerit  sans  doule  du  zele  et  des 
connaissances  cliimiques  des  praliciens  qui  les  len- 
tent,  mais  le  succes  seul  pourrait  les  justifier  aux  yeux 
de  la  science,  et  cette  justification  leur  manque. 

Ici  se  termine  ce  que  j’avais  a dire  d’une  inani&re 
generale  sur  chacun  des  moyens  therapeuliques  , 
qui , de  l’avis  de  la  plupart  des  pratieiens  de  la  capi- 
tale,  comptent  leplus  de  succtis  dans  le  cholera-mor- 
bus. 11  me  reste  a indiquer  la  mantere  de  les  combiner 
et  de  les  employer  dans  les  diverses  phases  de  la  ma- 
ladie,  a exposer  la  methode  de  traitement  la  plus  con- 
venable,  a guider , en  un  mot,  le  praticien  au  lit  du 
malade.  C’est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire  en  peu 
de  mots. 

Le  traitement  de  la  premiere  periode  se  compose 
d’un  petit  nombre  de  moyens.  II  sufifit  souvent,  pour 
la  guerir,  de  prescrire  un  peu  d’eati  de  riz  gommee 
que  l'on  edulcore  avec  du  sirop  de  coings  ; des  lave- 
mcns  avec  line  decoction  de  racine  de  guimative  on 
de  son  , ou  de  graine  de  lin  , et  de  teles  de  pavot , 
auxquels  on  ajoute  de  l’amidon  et  du  laudanum  ; des 
calaplasmes  sur  le  ventre,  des  bains  chauds  et  la 
difile  • les  bains  sont  trfis  utiles  dans  celle  periode  de 
la  maladie.  Mais  pour  peu  que  les  symptdmes  aient 
quelque  intensite,  il  faut  avoir  recours  a la  saignee  du 
bras,  si  le  sujet  est  jeune  et  plethorique , sinon  aux 
applications  de  sangsues  a I'anus,  a 1’epigaslre , oil 
sur  le  Irajel  du  colon.  Ici  l'expectation  serail  impru- 
denle , car  le  mal  peut  prendre  tout  a coup  les  carac- 
16res  effrayans  du  cholera  confirme ; il  vaut  mieux 
trop  faire , en  pareil  cas  , qu’altendre  et  resler  spec- 
lateur  inaclif  de  la  maladie  , et  malgre  le  peu  de  gra- 
vite  des  accidens  ; malgre  m£me  la  conviction  ou  Ton 
serait,  qu’en  temps  ordinaire,  un  peu  de  regime  et 
quelques  moyens  simples  suffiraienta  les  dissiper , il 
faut  se  dire  que  loute  la  population  se  trouvant  pla- 
cee  sous  la  faux  de  l’epidemie,  ceux  qui  en  ressen- 
tent  deja  les  alteintes  , quelque  faibles  qu’elles  soient, 
sont  dans  rimminence  d’un  plus  grand  danger.  Dans  les 
premiers  temps  de  l'epidemie  surlout,  il  faut  voir 
toule  attaque  de  cholerine  avec  un  microscope,  en 
grossir  les  symptomes  de  toule  la  peur  que  doivent 
inspirer  ses  suites  possibles  , et  la  trailer  en  conse- 
quence. II  n’y  a nul  inconvenient  a se  conduire  ainsi, 
tandis  qu’il  y a peril  extreme  a s'endormir  dans  line 
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imprudenle  securile.  On  ne  doit  jamais  oublier  que  ?« 
cholera-morbus  debute  bien  rarement  avec  lout  le 
cortege  de  ses  plus  graves  symptomes  , que  presque 
toujours , au  coniraire  , des  accidens  legers  en  prece- 
dent l'invasion  , que  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  peut-elre  , on  pourrait  en  prevenir  le  developpe- 
ment,  et  que,  par  consequent , il  faut  en  trailer  les 
prodromes  comme  si  celle  maladie  etaitdeja  declaree. 

Lorsque,  des  le  debut , la  diarrhee  se  monlre  ac- 
compagnee  de  vomissemens  , si  la  langue  est  en  meme 
temps  sans  rongeur  sur  ses  bords  et  a sa  pointe,  et 
recouverte  d’un  enduit  limoneux  , si  la  bouche  estpa- 
leuse,  la  soil'  peu  vive,  la  ppau  fraiche  et  le  pouls  a 
peine  accelere  , on  pent  tenter  de  faire  avorter  la  ma- 
ladie par  l’administralion  de  I’ipecacuanha , en  ayant 
le  soin  , toutefois  , aussilot  son  elTel  vomitif  produit , 
de  favoriser , par  des  boissons  chaudes  , la  sueur  ge- 
nerale qu’il  a presque  toujours  fait  naltre.  S’il  est  une 
circonstance  dans  laquelle  ce  medicament  puisse  etre 
donne  en  pleine  securile  , e'est , sans  contredit,  celle- 
ci ; mais,  hors  ce  cas  , je  ne  conseille  pas  d’y  avoir 
recours  , d'autant  que  l'on  peut  obtenir  aussi  souvent 
le  meme  resullat , et  sans  courir  de  chances  defavo- 
rables  , par  la  methode  antiphlogistique. 

Le  traitement  par  les  boissons  adoucissanles  et  le- 
giirement  astringenlcs  , et  par  les  lavemens  et  les  ca- 
laplasmes emolliens  et  narcoliques  , par  les  bains 
chauds , par  les  evacuations  sanguines  el  par  la  dtete, 
convient  encore  dans  la  second?  periode  du  cholera- 
morbus;  mais  on  sent  qu’il  doit  etre  beaucoup  plus 
energique.  La  saignee  du  bras  , et  surlout  les  appli- 
cations repelees  de  sangsues,  deviennent  surlout  I'an- 
cre  de  salut.  II  faut  veiller  avec  soin  a ce  que  les  ex- 
tremiles  inferieures  ne  se  refroidissenl  pas  ; on  place 
en  consequence  , a cet  effet , des  vases  remplis  d’eau 
chaude  aux  pieds  et  aupres  des  jambes  du  malade ; 
on  chercbe  meme  a provoquer  la  transpiration  cuta- 
nee , cette  secretion,  lorsqu’elle  est  abondanle,  di- 
minuant  toujours  les  vomissemens , les  coliques  et  la 
diarrhee;  enfin  on  combat  les  crampes  par  des  sina- 
pismes  et  des  potions  laudanisees  et  antispasmodi- 
ques.  Que  l’on  se  garde  bien  de  recourir  a l’emploi  des 
stimulans  internes  dans  cette  periode  de  la  maladie; 
quelque  faibles  qn’ils  soient,  il  est  rare  qu’ils  n’aggra- 
vent  pas  trds-promplement  les  acchlens  ; le  moment 
de  les  administrer  n'esl  pas  encore  vena. 

Deux  indications  se  presentent  a remplir  dans  la 
troisidme  periode  ou  periode  algide  du  cholera-mor- 
bus , d’abord  , celle  de  moderer  et  calmer  les  vomis- 
semens , la  diarrhee  , les  coliques  et  les  crampes  , 
comme  dans  les  periodes  precedentes , en  d’aulres 
lermes,  celle  de  combattre  les  accidens  inflammaloi- 
res  , etensuite,  celle  de  provoquer  la  reaction. 

Pour  remplir  la  premiere,  une  saignee  du  bras  si 
le  refroidissement  n’est  pas  tres-considerabte  et  si  le 
malade  n’a  pas  encore  subi  d’evacuation  sanguine, 
car  plus  lard  je  la  crois  dangereuse  par  les  raisons 
que  j’en  ai  deja  donnees , des  sangsues  aux  lieux  con- 
venables  , des  calaplasmes  et  des  lavemans  , etc.,  lets 
sont  encore  les  moyens  auxquels  il  faut  recourir.  Si 
les  envies  de  vomir  predominent  sur  la  diarrhee  , on 
prescrit  des  boissons  acidities,  telles  que  l’orangeaiW, 
Tosik  XIV.  12 
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la  limonade  , I’eau  de  Sellz  faclice.  Si  la  diarrhee  i’em- 
porle  au  conlraire  en  intensite,  on  adminislre  de 
l'eau  de  riz,  de  l’eau  de  gomme  ou  des  sirops  de 
gomme  , de  guimauve  on  d’orgeat  dans  de  l’eau.  Dans 
Pun  el  l’autre  cas,  on  fait  avaler  de  la  glace  par  frag- 
mens  ; et  dans  Ie  double  but  de  combattre  en  meme 
temps  ces  symplomes  el  les  accidensnerveux  , on  fait 
prendre  en  outre  au  ^nalade  une  potion  anlispamo- 
dique  et  opiacee,  composee  par  exemple  ainsi  qu’il 
suit  : quatre  onces  d'eau  dislillee  de  fleur  de  lilleul , 
trente  goultes  de  laudanum  de  Sydenham,  vingt  gout- 
tes  d’ether  acetique,  une  once  de  sirop  de  guimauve 
et  une  demi-once  d’eau  de  fleur  d’oranger.  Le  vomis- 
sement  se  montre-t-il  opiniatre,  lout  en  persistant 
dans  l'emploi  des  evacuations  sanguines  locales  , on 
retranche  toutes  les  boissons  , et  1’on  se  borne  a faire 
prendre  de  la  glace  ; s'il  continue  malgre  ces  moyens  , 
on  a recours  a l’extrait  gommeux  d'opium  par  quarts 
de  grain  , el  enfin  au  vesicatoire  sur  la  region  epigas- 
trique.  J'ai  vu  un  de  mes  malades  calmer  tr6s-bien  ses 
vomissemens  en  conservant  un  fer  a repasser  bien 
cliaud  sur  cette  region  , dans  laquelle  il  eprouvait  une 
sensation  de  froid  remarquable.  La  potion  de  Rivi6re 
n’a  en  general  qu’une  action  decourle  duree  ; souvenl 
meme  elle  ne  produil  aucun  effel;  on  la  remplace 
toujours  avec  avantage  par  l’eau  de  Seitz  faclice.  Esl-ce 
le  devoiement,  au  conlraire,  qui  se  monlre  incoer- 
cible  ? on  repute  les  applications  de  sangsues  a I'anus, 
on  augmenle  la  dose  du  laudanum  dans  les  lavemens, 
mais  on  adminislre  surlout  les  lavemens  tenant  en 
suspension  deux  gros  de  diascordium  et  six  gouttes 
de  laudanum  de  Rousseau  , dont  j’ai  deja  parle,  el  qui 
m'ont  si  bien  reussi. 

On  satisfait  a la  seconde  indication  que  reclame  la 
periode  algide  du  cholera  , en  er.veloppant  d’abord  le 
malade  dans  une  couverlure  de  laine  cliaude , en  pro- 
menant  ensuile  des  sinapismes  sur  les  divers  points 
des  extremites  , en  vaporisant  du  vinaigre  dansle  lit, 
de  la  maniere  que  j’ai  precedemment  indiquee  , en 
entouranl  tout  le  corps  de  bouteilles  d’eau  el  de  briques 
lr6s-chaudes  , enfin  , en  communiquant  en  outre  de 
la  cbaleur  au  moyen  de  fers  a repasser  ou  d’une  bas- 
sinoire  que  1’on  promthie  sur  le  malade.  11  faut  em- 
ployer ces  moyens  sans  relache  , jusqu’a  ce  que  I on 
ail  obtenu  le  resultat  desire  , ou  que  Ton  en  ait  perdu 
1’esperance.  Je  ne  parle  pas  des  frictions  avec  la  fla- 
nelle  , avec  des  brosses  ou  avec  ces  linimens  irrilans 
parmi  lesquels  l’absurde  melange  connu  sous  le  nom 
de  liniment  hongrois  jouail  un  si  beau  role  ; I’expe- 
rience  a prouve  qu’elles  elaient  au  moins  inuliles 
quand  elles  ne  conlrihuaient  pas  a refroidir  davanlage 
les  malades.  Si  le  froid  de  la  peau  est  tres-conside- 
rable  , le  pouts  insensible  , la  langue  pale  el  froide  , si 
la  cyanose  commence  , on  associe  a ces  moyens  ex- 
terieurs  l’emploi  des  infusions  de  lilleul  et  de  feuilles 
d’oranger  , de  menllie , de  camomille  , de  melisse  , de 
the  , de  cafe  ; on  donne  atissi  de  l’elher  et  del’acelale 
d’ammoniaque.  Ces  boissons  peuvent  etre  alternees 
avec  les  boissons  acidules  ou  adoucissantes  precedem- 
menl  indiquees  ; on  les  adminislre  seules  , si  1’on  juge 
que  la  stimulation  ait  besoin  d'etre  un  peu  energique  ; 
dans  lous  les  cas , on  continue  la  glace  : mais  lorsque 


I on  fait  usage  de  ces  excitans,  on  doit  revoirfrequem- 
ment  son  malade,  afin  d’en  suspendre  immediatement 
l’emploi  , pour  s’en  tenir  aux  stimulans  externes , 
aussitot  que  la  reaction  commence. 

J’ai  deja  dit  que  plusieurs  praticiens  avaient  em- 
ploye les  affusions  froides  comme  moyen  de  reaction, 
d’aulres  la  rubefaction  de  la  peau  du  rachis  par  l’am- 
moniaque  liquide,  el  que  le  succ6s  avait  frequemment 
couronne  ces  tenlatives  tr6s-ralionnelle$.  Bien  que 
je  n’aie  pas  eu  recours  a ces  moyens , et  que  par 
consequent  je  n’ai  pas  pu  en  apprecier  par  expe- 
rience la  valeur  therapeutique , je  n’en  conseille  pas 
moins  leur  emploi , et  je  les  crois  efificaces.  Justifies 
par  la  theorie,  leur  utilile  a ete  constatee  par  la 
pratique  de  plusieurs  medecins  distingues;  on  ne 
doit  pas  liesiter  a y recourir  dans  la  periode  asphyxi- 
que  du  cholera. 

Enfin  , la  reaction  vient-elle  a s’operer , le  role  du 
medecin  dififtire  suivant  qu’elle  est  trop  forte  ou 
qu’elle  reste  renfermee  dans  des  limites  convenables. 
Dans  ce  premier  cas , il  consisle  a combattre  toutes  les 
congestions,  toutes  les  phlegmasies  qui  se  manifestent 
ou  s’accroissent , par  les  saignees  generates  ou  lo- 
cales, el  par  loule  la  serie  des  moyens  anliphlogis- 
tiques  connus.  Rien  ne  peut  plus  justifier  alors  I’em- 
ploi  des  slimulans  internes , landis  que  celui  des 
excitans  de  la  peau  continue  de  trouver  son  appli- 
cation. Lorsque,  par  exemple,  des  symptomes  de 
typhus  viennent  a eclater , on  doit  aussitot  revulser 
sur  les  extremites  inferieures,  au  moyen  des  vesi- 
caloires  et  des  sinapismes  , tout  en  appliquanl  des 
sangsues  derriSre  les  oreilles  et  de  la  glace  sur  la 
lete.  Mais  il  ne  faut  pas  prendre  pour  des  accidens 
lypliiques  le  coma  qui  survient  chez  quelques  ma- 
lades , que  I’on  ait  ou  non  abuse  des  narcotiques.  Ce 
coma  n est  accompagne  ni  de  douleur  de  lete  , ni  de 
surdite,  ni  de  soubresauts  des  tendons,  etc.  C’est 
un  sommeil  de  plomb  qui  conduit  a la  mort.  Les  in- 
fusions de  the  et  de  cafe,  et  les  revulsifs  culanes, 
me  semblent  les  meilleurs  moyens  de  combattre  cet 
assoupissement  , contre  lequel  viennent  souvent 
echouer  tous  les  efforts  du  medeein.  Dans  le  cas,  en- 
fin , ou  la  reaction  est  reguli6re  et  moderee,  le  pra- 
licien  devient  surlout  observateur.  Enlretenir  la 
sueur  pendant  deux  jours  au  moins,  en  un  mot  jus- 
qu’a ce  que  tous  les  accidens  aient  disparu , conti- 
nuer I’usage  de  la  glace  , des  opiaces  et  des  boissons 
acidules  ou  emollientes  , et  ladi^te,  c’est  a peu  pr6s 
la  tout  ce  qui  Ini  reste  a faire.  Cependant  il  ne  faut 
pas  croire  que  le  retour  a la  sante  suive  toujours  im- 
medialement  la  reaction  la  plus  regulifire  et  la  plus 
moderee.  Loin  de  la,  il  est  assez  frequent  devoir 
survenir  sans  cause  connue,  tanlot  quelques  vomis- 
semens , lantot  un  peu  de  diarrhee,  souvent  une 
Vive  douleur  dans  les  hypocondres,  dans  le  flanc 
droit,  autour  de  1’ombilic,  parfois  tous  ces  symp- 
tomes reunis,  et  toujours  alors  un  commencement 
de  refroidissement.  J'ai  vu  ces  accidens  se  reproduire 
ainsi  deux  et  trois  fois  chez  le  meme  malade.  Dans 
ces  menaces  de  rechute , les  bains  chauds  , emolliens, 
el  prolonges  , sont  d’un  grand  secours  , surlout  lors- 
qu’au  sorlir  de  l’eau  on  a soin  de  placer  le  malade  en- 
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ire  deux  couvertures  de  laine,  et  de  provoquer  uue 
forte  transpiration  , a I’aicle  des  moyens  deja  tant  de 
I'ois  signales  dans  le  cours  de  cet  article.  Quelquefois 
il  sufflt  de  rappeler  la  sueur  pour  faire  cesser  les  vo- 
missemens,  la  diarrhee  el  les  points  douloureux  de 
I’abdomen;  mais  il  faut  toujours  pour  cela  en  pro- 
longer  la  duree  pendant  vingt-quatre  heures  au 
moins.  Rarement  j'ai  dii  recourir  aux  emissions  san- 
guines locales  pour  combattre  ces  accidens;  les  ven- 
touses  slches  , les  bains,  les  sueurs  , et  1’emploi  des 
opiaces , m'ont  presque  toujours  sufTi.  Cependant 
lorsqu  une  pression  legere  accroit  les  douleurs  abdo- 
minales  ou  epigaslriques , lorsque  surtout  elle  fait 
decouvrir  quelque  point  engorge,  ce  qu’il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  dans  le  flanc  droit  ou  prls  de 
t’ombilic  du  meme  cole  (cestumeurs  sont  probable- 
ment  formees  par  la  fin  de  I’inteslin  grele  , le  ccecum 
et  le  commencement  du  colon  , enflammes),  une  ou 
deux  applications  de  sangsues  dev-ienneet  encore  in- 
dispensables.  11  en  est  de  meme  si  la  langue  rougit , 
si  ses  villosiles  se  herissent , si  la  soif  s'allume  , si  le 
pouls  devienl  dur  ou  s’accellre  , et  si  en  mime  temps 
les  vomissemens  reparaissent. 

Enfin  , il  est  un  symptome  incommode  qui  se  pro- 
longe  souvent  jusque  dans  la  convalescence  : c’est  le 
batlement,  ordinairement  non  continu  , du  tronc 
cceliaque  ou  de  I’aorte  abdominale.  [/application 
d'une  vessie  remplie  de  glace,  chaque  fois  qu’il  se 
manifeste  , le  fait  en  general  assez  promptement  ces- 
ser. Les  emulsions  el  le  sirop  d’orgeat  concourent  ef- 
ficacement  a farreter. 

La  convalescence  des  choleriques , continuellement 
traversee  par  de  nouveaux  accidens,  exige  les  plus 
grandes  precautions.  Sans  cesse  on  la  voit  troublee 
par  les  causes  en  apparence  les  plus  insignifianles. 
Parmi  ces  causes , le  froid  , les  impressions  morales, 
et  les  ecarts  de  regime  sont  celles  qui  exercent  la 
plus  facheuse  influence.  Et  telle  est  la  susceplibilite 
des  malades,  je  n’ose  dire  des  convalescens , que 
le  plus  leger  refroidissement  des  pieds,  une  simple 
contrariete,  un  bouillon  plus  fort  que  decoutume, 
suffisent  pour  provoquer  une  rechute.  Toute  la  sur- 
veillance du  medecin  doit  done  porter  sue  ces  trois 
ordres  de  causes,  loutes  les  precautions  doivent 
etre  dirigees  dans  le  but  de  les  ecarler.  Les  conva 
leseens  eviteront  done  de  sortir  trop  tot,  et  surtout 
le  soir,  de  s’exposer  a un  courant  d’air  frais  , de 
rester  decouverts  pendant  le  sommeil ; ils  ne  revien- 
dront  que  le  plus  lard  possible  aux  alimens  tres-nour- 
rissans  , aux  consommes  et  aux  viandes  noires  ; 
ils  s’absliendront  surtout  de  liqueurs  spiritueuses 
et  de  cafe,  jusqu’a  ce  que  leur  guerison  soit  parfaite- 
ment  consolidee.  Mais  que  l’on  se  garde  bien  surtout 
de  s’entretenir  auprls  d’eux  de  la  morlalite  qui  les 
enloure  et  des  ravages  de  l’epidemie;  qu’on  leur 
epargne  avec  soin  ces  descriptions  effrayantes  de 
symptomes , auxquelles  certaines  personnes  sem- 
blent  se  complaire  ; point  de  ces  recils  de  morts  ra- 
pides  qui  les  effraient , alors  meme  qu’il  s’agit  de 
personnes  indifferentes  ou  qui  ne  leur  sont  pas  con- 
nues  ; a plus  forte  raison  , le  silence  le  plus  absolu 
sur  la  mort , el  mime  sur  t’etat  de  maladie  de  leurs 


parens  ou  de  leurs  amis ; il  faut  ecarter  d’eux  , en- 
fin , tout  ce  qui  pourrail  devenir  Poccasiou  d’une 
contrariete  ou  d’un  chagrin  , d'effroi  ou  d’un  accls 
de  collre.  J’ai  vu  se  developper  des  accidens  graves 
a la  suite  des  plus  legeres  emotions  penibles  ; j'ai  vu 
rechuler  une  de  mes  malades  immediatement  aprls 
un  accls  de  colire  : trenle-six  heures  etaient  a peine 
ecoulees  qn’elle  avait  cesse  de  vivre.  Dans  toutes  les 
maladies  les  rechutes  sont  dangereuses ; mais  dans 
le  cholera-morbus , elles  entrainent  souvent  une 
mort  presque  instantanee.  Le  traitement  de  ces 
rechutes  ne  difflre  pas  de  celui  de  la  maladie  elle- 
meme. 

Des  convalescens  du  cholera  sont  souvent  tour- 
mentes  par  une  constipation  trls-opiniatre ; on  y re- 
medie  aisement,  en  general,  par  un  suppositoire  de 
savon  : quelquefois  on  est  force  d’avoir  recours  a l’eau 
de  Sedlitz  ou  a 1’huile  de  ricin  pour  la  surmonter. 

Traitement  preservatif.  — On  ne  connait  aucun 
moyen  de  se  garanlir  du  cholera-morbus,  et  il  en  sera 
ainsi  aussi  longlemps  que  1’on  ignorera  la  nature  et  la 
manilre  d’agir  dela  cause  qui  le  produit.  Le  camphre, 
fail,  les  vinaigres  aromatises , les  alcoolals , les  sels 
odorans  , les  emplalres  de  toute  esplce , les  chlorures 
sous  toutes  les  formes , ne  me  paraissent  posseder 
aucune  vertu  preservative.  De  graves  inconveniens  out 
meme  ete  la  suite  de  l’abus  de  quelques-uns  d’entre 
eux;  du  camphre  el  des  chlorures  en  parliculier.  Le 
premier  a occasionne  des  maux  de  tete,  des  tintemens 
d’oreilles , des  eblouissemens  et  des  verliges  , cliez 
beaucoupde  personnes  ; j’ai  vu  des  femmes  nerveuses 
se  trouver  mal  a chaque  instant,  jusqu’a  ce  qu’elles 
eussent  enleve  le  sachet  decamphre  qu’elles  portaient 
sur  la  poitrine.  Les  chlorures  ont  provoque  de  la 
toux,  de  l’irrilation  a la  gorge,  et  des  chaleurs  de 
poitrine  , chez  un  trls-grand  nombre  d’individus.  J’ai 
vu  ces  aecidens  prendre  beaiicoup  d'intensite  chez 
une  dame  enceinte.  Cependant  il  ne  faut  pas  pro- 
scrire  entilrement  ces  derniers,  mais  il  faut  en  reser- 
ver l’usage  pour  desinfecter  les  lieux  d’aisances , les 
plombs , les  gargouilles,  les  salles  d’amphitheatres , 
les  prisons  , les  hopitaux  , et  tous  les  lieux  ou  se  ras- 
semble  uri  grand  nombre  d’individus.  Reslreint  dans 
ces  limiles , 1’emploi  des  chlorures  ne  peut  qu’llre 
trls-utile.  Quant  au  camphre,  il  n’a  que  des  inconve- 
niens, sans  aucune  compensation. 

Tqute  la  prophylaxie  du  cholera-morbus  se  borne 
done,  comine  je  l’ai  deja  dit,  a ecarler  les  den  x ordres 
de  causes  predisposanles  , deja  tant  de  fois  signalees, 
savoir  : les  excitans  des  voies  digestives  et  les  excita- 
tions cerebro-spinales.  Nous  allons  I’ex poser  en  peu 
de  mots. 

En  general , les  personnes  qui  ont  habituellement 
un  regime  sobre,  quel  qu’il  soit,  n’y  doivent  rien 
changer.  C’est  une  grave  erl'eur  que  de  croire,  par 
exemple  , qu’il  faille  se  priver  de  legumes  et  de  toutes 
les  substances  vegetales , pour  se  mettre  a I’abri  de 
I’epidemie  ; 1’abus  seul  de  ces  choses  peut  nuire,  mais 
leur  usage  fait  necessairement  partie  d’un  bon  re- 
gime. Plus  efun  cholera-morbus  a probablemenl  pris 
sa  source  dans  1’alimentation  exclusivement  animale, 
a laquelle  beaucoup  d’individus  out  cru  devoir  s as- 
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Ireindre.  L'abus  du  the  el  de  loules  les  aulres  bois- 
sons  aromatiques  n’a  pas  ete  moins  funeste. 

Quels  sent  done  les  alimens  dont  il  faut  se,  priver? 
Tons  ceux  d’abord  dont  la  digestion  est  en  general 
difficile  , teis  que  les  haricots,  les  choux  , la  patisse- 
rie, etc.;  tons  cenx,  ensuite,  qni , en  temps  ordi- 
naire, provoquent  le  devoiement  cliez  beaucoup  de 
personnes,  comme  la  viande  de  cochon,  celle  de  veau, 
les  fruits  verts  on  de  mauvaise  qualile  ; tons  ceux  en- 
core qni  excilent  trop  fortement  les  voies  digestives, 
comme  le  gibier,  les  viandes  salees  on  fumees,  et  par 
consequent  les  epices  , la  moutarde  et  aulres  condi- 
inens  de  haut  gout  ; enfin  les  fraises  et  le  melon  , qui, 
tous  lesans,  produisent  quelquesexemples  de  cholera 
sporadiqne.  Les  glaces  doivent  etre  proscriles  par  la 
meme  raison. 

Outre  ces  causes  directes  d’irrilalion  gastro-inles- 
linale,  it  en  est  dont  Taction  , pour  etre  imiireele, 
n’en  est  pas  moins  reelle  , et  qu’il  irnporle  par  conse- 
quent aussi  d’ecarler  ; lelssont  principalemenl  le  re- 
froidissement  des  pieds  el  celui  du  ventre,  et  l'humi- 
dite  en  general.  C’est  pour  premunir  conlre  leur 
action  que  1’on  a generaiement  conseille  l'usage  des 
chaussons  et  des  ceintures  de  flanelle.  Quoi  qu’on  ait 
pu  dire  de  ces  precautions  , je  les  crois  bonnes. 

Je  re  sais  si  les  exc6s  veneriens  ont  ete  beaucoup 
moins  funestes  pendant  l’epidemie  que  les  ecarts  de 
regime.  Des  fails  assez  nombreux  prouvent  du  moins 
que  leur  influence  sur  la  production  du  cholera-mor- 
bus n'est  que  trop  reelle.  On  cite  I'exemple  de  plusieurs 
cloves  en  medecine,  frappes  par  le  fleau  apres  line 
nuit  passee  chez  des  filles  publiques.  On  raconte  la 
morl  de  plusieurs  personnes , arrivee  pru  de  jours 
apr^s  leur  mariage;  enfin  , deux  malades  que  j ai  pu 
interroger  sur  ce  point,  m’ont  avoue  que  cette  cause 
pouvail  bien  n’elre  pas  elrangfire  a l’invasion  de  leur 
maladie.  Kc  pourrait-on  pas  soutenir , avec  quelque 
apparence  de  raison,  que  les  enfans  doivent  en  grande 
partie  a l’absence  de  cette  cause,  Pimmunite  presque 
complete  dont  its  jouissenl?  N’est-ce  pas  en  partie 
aussi  parce  que  le  coit  determine  un  ebranlement 
beaucoup  plus  considerable  dans  le  syslSme  nerveux 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  , que  la  morta- 
lalite  pese  davanlage  sur  les  premiers?  Tout  cela  ne 
me  parait  pas  denue  de  foudement,  et  je  crois  tr6s- 
serieusemeiH  que,  pour  se  preserver  du  cholera,  il 
imporle  autant  d’elre  continent  que  d’etre  sobre. 

Tout  le  monde  connait  la  necessile  du  calme,  de  la 
recurile,  el  de  la  tranquillile  d’esprit  dans  les  epide- 
mies.  Depuis  longlemps  on  a remarque  que  les  hommes 
coleres  , ceux  qui  sont  en  proie  a dc  profonds  cha- 
grins, et  surtout  ceux  que  la  peur  de  l'epidemie  pour- 
Miit  sans  cesse , en  etaient  assez  ordinairement  les 
premieres  victimes.  Mais  comment  inspirer  du  calme 
eL  du  courage  ? lei  la  medecine  est  impuissante ; c’est 
a la  raison  qu’il  faut  en  appeler.  Tous  les  moyens 
de  gnerir  les  imaginations  malades  doivent  etre  mis 
en  oeuvre. 

Enfin,  il  est  quelques  preceptes  d'hygiSne  generale. 
toujours  applicahtes,  toujours  bons  a suivre.  mais 
qu’il  importesurtout  d'observer  en  temps  d epidemic. 
Ainsi , la  matproprete,  en  s'opposant  a la  libre  tran- 


spiration culanee  , en  enlourant  sans  cesse  les  indivi- 
dusde  miasmes,  predispose,  sans  aucun  doute,  dans 
tous  les  temps  , a contracter  des  maladies;  elle  peut 
done,  dans  une  epoque  d’epidemie,  devenir  fatale. 
En  consequence,  on  doit  recommander  de  changer 
frequemment  de  linge,  de  prendre  de  temps  en  temps 
des  bains  pen  prolonges  et  de  simple  proprete.  On 
doit  veiller  altentivement  a I’entretien  des  plombs , 
des  gargouiUes  el  des  fosses  d'aisance  , elc.,  etc. 

L’entassement  des  individus  dans  des  espaces 
etroils , en  viciant  Pair  qu’ils  respirent , Phumidile 
des  habitations  et  des  localiles  , en  affaiblissant  la 
constitution  des  individus  et  les  rendanl  plus  impres- 
sionnables  a Taction  des  causes  de  maladie,  portent 
toujours  nn  prejudice  notable  a lasante  : a plus  forte 
raison  doivenl-ellcsetrenuisibles  lorsqu’une  epidemie 
menace  oil  sevit  deja.  De  Pair,  de  Pespace,  des  habi- 
tations salubres , voila  done  ce  que  reclame  l’hygi^ne 
publique  on  privee,  mais  malheureusement  ce  que 
la  philantropie  la  plus  active  ne  peut  procurer  a tons. 

Gastro-enterite  chronique.  II  est  assez  rare  qu’une 
inflammation  clironique  occupe  a la  fois  Pestomac  et 
Pinleslin  grele  ; Pun  de  ces  deux  organes  est  ordinai- 
remenl  seul  affecte.  Cependant  cela  a lieu  qnelqu?- 
fois  , et  e’est  ordinairement  alors  Pestomac  el  le  duo- 
denum qui  soul  le  siege  de  la  plitegmasie ; telle  est 
la  gaslro-enlerite  des  buveurs.  C’est  cetle  gaslro-en- 
lerile  que  M.  Casimir  Broussais  a decrite  sous  le  nom 
de  duodenite;  e’est  elle  qui  determine  le  plus  grand 
nombre  d’afTections  chroniques  du  foie.  Plus  rare- 
ment  elle  occupe  Pestomac  el  la  fin  de  l’intestin  grele 
on  Pinleslin  colon.  La  fiiHre  hectique  des  auteurs  est 
souvent  une  gaslro-enlerite  chronique;  c’est  ce  qui  a 
lieu  surlout  dans  ce!  e qui  accompagne  les  affections 
chroniques  exterieures. 

Je  ne  consacrerai  pas  un  long  article  a celle  affec- 
tion : causes,  symptoines,  desordres  organiques  , 
traitement,  etc.,  lout  lui  est  commun  avec  la  gastrite 
et  l’enterite  chroniques;  je  renvoie  en  consequence 
a Phistoire  de  ces  phlegmasies.  Esl-il  besoin  d’ajouter 
qu’a  inlensile  egale  elle  est  plus  grave  que  la  gaslrite 
et  Penlerite  separees? 

G astro -entirile  intermittente.  De  meme  que  la  gas- 
lro-enlerite aigue  continue  est  la  plus  frequente  de 
loules  les  inflammations  de  ce  type  , de  meme  la 
gaslro-enlerite  intermittente  est  la  plus  commune  des 
irritations  inlermiltentes.  La  plupart  des  maladies  ap- 
pelees  fievres  intermittenles  ordinaires , simples,  be- 
nignes , sporadigues , se  rapportent  a celte  phlegmasie 
intermittente  de  la  membrane  muqueuse  gastro  intes- 
tinale. 

La  gaslro-enterile  intermittente  resulte  de  l’aelion 
des  memes  causes  qui  developpenl  la  gastro-enterite 
continue  , mais  agissant  d’une  maniere  intermittente, 
ainsi  que  j’ai  essaye  de  le  demontrer  ailleurs  ( Non - 
veaux  Siemens  de  pathologie  medico-chirurgicale  , 
tom.  i).  Mais,  parmi  ces  causes,  il  en  est  quelques- 
unes  qui  la  proctuisent  plus  specialement,  telles  sonl : 
les  miasmes  marecageux  , les  alternatives  de  froid  et 
de  clialeur,  de  secheresse  et  d’humidile  , et  les  sti- 
mulations gastriques  resultant  de  Palimenlation  ou  do 
Pingcsliou  habiluelle  et  periodique  de  certains  ali- 
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mens.  J'ai  eu  occasion  d'observer,  pendant  deux  prin- 
temps  et  deux  automnes  consecutifs,  un  fait  qui  de- 
monlre  combien  est  grande  I’influence  des  variations 
almospheriques  sur  la  production  de  cetle  maladie. 
Dans  une  des  salles  de  l'Hotel-Dieu , ou  Ton  recevait 
les  gendarmes  et  les  pompiers  de  Paris  , on  voyait 
parmi  ces  militaires  de  nombreux  exemples  de  ces  ir- 
ritations inlermillentes  dans  les  saisons  precitees; 
tandis  qu  a la  mime  epoque  , on  en  observait  a peine 
quelques-uns  parmi  les  malades  trois  fois  plus  nom- 
breux  de  la  meine  salle.  C’etait  presque  toujours  a 
des  patrouilles  pendant  la  nuit  qu’ils  allribuaienlleurs 
maladies. 

Les  symplomes  de  la  gastro-enterite  intermittente 
sonl  aussi  les  mimes  que  ceux  de  la  gastro-enterite 
continue.  Comparez  en  efFet  les  phenomfines  morbi- 
des  d’une  gastro-enterite  villeuse  ou  folliculeuse  de 
moyenne  intensite  , avecceux  d’une  fievre  intsrmit- 
tenle  simple  , et  vous  verrez  qu’il  n’exisle  entre  eux 
d’aulre  difference  que  celle  du  frisson  qui  precede, 
et  de  la  sueur  qui  suit  les  acces  intermittens.  One 
sont  les  fievres  intermittente s bilieuses,  choleriques  et 
muqueuses  des  auteurs,  sinon  des  pblegmasies  gaslro- 
intestinales  intermittentes ? Je  ne  decrirai  done  pas 
de  nouveau  ces  symptomes. 

La  gastro-enterite  intermittente  affecte  tous  les 
types;  on  l’observe  quolidienne  , tierce,  quarte,  etc. 
Les  acc6s  sont  plus  ou  moins  longs,  plus  ou  moins 
violens,  et  l’apyrexie  plus  ou  moins  complete  , sans 
qu’il  soit  possible  d’etablir  aucune  risgle  a cel  egard. 
Quand  celte  affection  est  sporadique  etsurtout  quand 
elle  nest  pas  produite  paries  miasmes  marecageux , 
elle  se  dissipe  frequemment  d’elle-meme , apres  cinq  , 
six  ousept  acces  ; les  acces  vont  alors  en  s'eloignant 
el  en  diminuant  graduellement  d'intensite.  Ouelque- 
fois  elle  se  prolonge  beaucoup  au  dela  de  ce  terme  ; 
sous  le  type  quarte,  parexemple,  on  i’a  vue  durer 
des  mois  et  meme  des  annees  entires  , sans  que  rien 
put  la  faire  disparaitre.  Elle  se  termine  rarement  par 
la  mort;  et  quand  cela  arrive,  ce  n’est  ordinairement 
qn’apres  qu’elle  a passe  au  type  continu.  Nous  allons 
voir  cependant , en  eludiant  le  mecanisme  de  quel- 
ques-unes  des  lesions  cadaveriques  qu’elle  enlraine 
parfois  a sa  suite,  qu’elle  peut  encore  devenir  mor- 
telle  dans  quelques  autres  circonstances. 

La  science  ne  possible  que  pen  de  faits  d'analomie 
patbologique  sur  la  gastro-enterite  intermittente, 
comtue  en  general  sur  toutes  les  pblegmasies  de  ce 
type.  Cependant  tous  les  auteurs  qui  se  sont  livres 
a ce  genre  de  reclierches  s’accordent  a dire  qu  i]  out 
presque  toujours  rencontre  , ■ dans  les  cadavres  des 
individus  qui  ont  suecombe  aux  fievres  intermittentes 
ordinaire s , des  traces  de  phlegmusie  dans  les  voies 
digestives.  Mais  ce  qui  a surtoul  frappe  I’attention 
des  investigateurs , e’est  I’engorgement  des  ganglions 
mesenteriques , dn  pancreas,  du  foie,  et  surtout 
celui  de  la  rate,  quit  ont  trtis-frequemment  observes 
a la  suite  de  ces  fievres.  Aussi  en  ont-ils  tour  a tour 
place  le  siege  dans  chacun  de  ces  organes.  Mais  il  n’est 
pas  possible  d’admettre  que  la  pblegmasie  quelque 
vive  qu’on  la  suppose,  d’organqs  aussi  peu  influens , 
aussi  peu  irritables,  a fonclions  si  obscures  , et  tene- 


ment a I'abri  des  stimulations  directes  de  toule  esp§ce, 
que  le  sont  les  ganglions  du  mesent^re,  le  pancreas 
et  la  rate,  puisse  devenir  le  mobile  de  phenomtiiies 
aussi  inlenses  que  ceux  d’une  fievre  intermittente 
un  peu  grave.  La  seule  pblegmasie  intermittente  du 
foie  pourrait  produire  des  symplomes  assez  violens 
pour  expliquer  celte  issue  funeste  : mais  on  connait 
les  symplomes  de  l’hepatite  aigue  , on  les  a deceits, 
lorsqu’ils  se  sont  offerls  intermittens  , sous  le  iiom  ce 
fievre  pernicieuse  hepatique , et  il  est  tout  simple 
qu’a  leur  suite  on  ait  trouve  des  traces  de  pblegmasie 
du  foie.  Mais  sans  qu’ils  aient  existe , et  alors  meme 
que,  pendant  la  vie,  des  symptomes  de  gastro-enterite 
intermittente  seuls  se  sont  manifestes  , il  est  arrive 
que  l’on  a observe  l’engorgement  sanguin  du  foie  , le 
plus  ordinairement  accompagne  de  celui  de  la  rate  : 
or  cet  engorgement  n’est  nullement  la  source  des 
phenomSnes  qui  ont  existe  pendant  la  vie  , comme 
l out  cru  quelques  auteurs.  Quelquefois  , peuL-etre  , 
il  est  sympalhique  de  I’irritalion  des  voies  digestives  ; 
mais  , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , e’est  evi- 
demment  un  effet  mecanique  du  refoulement  du  sang 
de  1’exterieur  a I’interieur  , du  syl6me  capillaire  san- 
guin de  la  Peripherie  dans  lesyst^me  capillaire  sanguin 
du  centre,  produit  par  le  frisson.  Examinez  en  effet 
ce  qui  se  passe  dans  ce  phenomSne  : la  peau  se  crispe 
et  palit , le  sang  fuit  le  sysleme  capillaire  exterieur , 
il  afflue  vers  le  centre  comme  par  une  esp&ce  de  re- 
foulement. Ou  va-t-il  se  rendre?  Que  Ton  y reflechisse, 
et  Ton  verra  que  ce  ne  peut  etre  que  dans  les  gros 
faisceaux  de  capillaires  sanguins  susceptibles  de  ceder 
et  de  se  distendre  a son  abord.  Quels  sont  ces  fais- 
ceaux? Tout  le  monde  repond  : la  rale,  le  foie  et  les 
poumons.  Ces  organes  s’engorgeril  done,  et  si  la  mort 
survient  pendant  la  periode  de  frisson  , on  trouve 
alors  ces  engorgemens  dout  tous  les  auteurs  ont 
parle,  el  de  plus  la  pblegmasie  gastro-euterique  , si 
les  symptomes  que  j’ai  dit  lui  elre  propres  ont  exisle 
pendant  la  vie.  L’engorgement  du  foie  et  de  la  rale 
surtout  se  remarque  davantege  que  celui  du  poumon 
apres  les  gaslro-enteriles  intermittentes,  parce  que 
le  siege  de  la  pblegmasie  contribue  dejii  a determiner 
la  congestion  du  sang  dans  l abdomen  , et  qu’en  outre 
ces  deux  organes  sont  sympalbiquement  excites  par 
elle.  11  est  si  vrai  que  cetle  derniere  cause  contribue 
a produire  les  engorgomens  spleniques  el  liepatiques, 
que  cliez  les  personnes  a poumons  irritables  l’afflux  du 
sang  se  fait  vers  la  poilrine  : je  I’ai  malheureusement 
eprouve  plus  d’une  fois  sur  moi-meme  ; mais  elle  ne 
fait  qn‘y  conlribuer,  et  n‘en  est  pas  la  principale 
cause,  ainsi  que  le  pretendent  quelques  auteurs; 
autremenl  on  devrail  les  observer  frequemment  dans 
les  gaslro-enteriles  continues,  el  its  y sont  au  con- 
traire  tres-rares.  Le  mecanisme  de  ces  engorgemens 
est  le  meme  que  ceux  qui  sonl  produits  dans  la  rate, 
le  foie  et  les  poumons  par  une  course  forcee  , et  ce- 
lui de  la  glande  thyroide  pendant  les  efforts  de  1’enfan- 
tement ; les  causes  seules  different. 

Quelquefois  l engorgement  de  la  rate  ou  du  foie  se 
dissipe  dans  i’intervalle  des  acces  ; mais  souvent  aussi 
il  persisle  en  lotalite  ou  en  partie  , et  cela  a lieu  par- 
ticulierenienl  dans  la  rate,  dout  la  texture  lache  et 
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molle  reagit  a peine  sur  !e  sang  qui  I'obstrue.  Alors 
ehaque  frisson  vienl  encore  augmenler  V obstruction; 
et  si  les  acc6s  sont  nombreux  , il  resle  dans  l'organe 
un  noyau  d’engorgemenl  qui  peut  a la  longue  enlrai- 
ner  sa  disorganisation.  Ces  obstructions  peuvenlexis- 
ter  pendant  des  annees  entires  dans  la  rale,  sans 
gener  autrement  que  par  leur  masse  el.  leur  poids ; et 
ee  fait  depose  fortement  contre  l’origine  inflamma- 
loire  que  Ton  veut  leur  attribuer , et  milite  en  favetir 
de  celle  que-  nous  leur  supposons.  Mais  enfin  elles 
finissent  par  irriter  les  parlies  environnantes , par 
s'enflammer  elles-memes,  el  conduire  le  malade  au 
lombeau  par  le  marasme.  II  arrive  quelquefois  aussi 
que  la  rale  desorganisee  et  ramollie  , lie  pouvant  plus 
opposer  line  resistance  a l’abord  du  sang  dans  un 
nouveau  frisson  de  gaslro-enlerile  ou  de  toule  aulre 
pblegmasie  inlermittenle , se  rompt  et  donne  lieu  a 
un  epanchement  abdominal  promptement  mortel. 
Dans  le  foie,  organe  plus  irritable  et  plus  important 
que  la  rale  dans  la  clialne  des  functions,  I 'obstruction 
devient  plus  promptement  une  cause  de  pblegmasie 
chronique,  et  entraine  plus  rapidement  la  n.ort;  et 
comme  les  symplomes  conservent,  sinon  le  type  in- 
termittent, du  nioins  des  exacerbations  a certaines 
lieures  du  jour  , ainsi  qn'il  arrive  dans  toutes  les 
phlegmasies  chroniques,  on  ne  manque  pas  d’attri- 
buer  la  fievre  intermitlente  qui  a ouvert  la  scene  , a 
la  pblegmasie  du  foie  dont  on  decouvre  les  traces. 
Sans  doule  il  en  est  ainsi  quelquefois,  puisque  la 
plegmasie  aigue  du  foie  peut  etre  inlermittenle  ; mais 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  choses  se  pas- 
sent  ainsi  que  je  viens  de  l’exposer  : I'arialyse  des 
symplomes  des  premiers  acces  en  fournit  la  preuve. 

Quant  a la  tumefaction  des  ganglions  mesenteriques 
et  du  pancreas  , elle  est  trop  evidemment  l'effet  sym- 
palhique  de  la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse 
gaslro-inteslinale  pour  que  je  ne  me  croie  pas  dis- 
pense d’insisler  longuement  sur  ce  point.  Est-il  be- 
soin  d'ajouter  que  ces  obstructions , dont  la  nature  et 
la  cause  different  beaucoup  de  celles  des  precedentes, 
peuvent  aussi  enlrainer  la  mort  par  leur  seule  inflam- 
mation et  celle  des  parlies  environnantes  ; la  pbleg- 
masie gaslro-intestinale  intermitlente  ayant  tolale- 
ment  disparu  [y.  ce  que  j’ai  dit  a Particle  Enterite). 

Enfin,  un  epanchement  deserosite est  frequemment 
la  suite  des  diverses  obstructions  dont  i!  vient  d’etre 
question  ; et  c'est  ce  qui  a fait  dire  aux  auteurs  que 
les  fievres  inlermittenles  produisaient  souvent  Pas- 
cile.  ( Voyez  Hydropisie.) 

On  voit  combien  sont  nombreuses  et  variees  les 
lesions  cadaveriques  qui  se  rattaclient  aux  gastro- 
enterites  intermiltentes ; car  les  engorgemens  dont 
nous  avons  parle  sont  susceplibles  de  presenter  tou- 
tes les  degenerescences  propres  aux  phlegmasies 
chroniques  de  cliacun  des  organes  auxquels  ils  appar- 
liennent.  II  faut  done  etre  bien  penelre  du  vrai  mode 
d’enchainemenl  de  tous  ces  desordres,  si  I’on  veut  se 
livrer  avec  fruit  a des  recherches  analomico  palbo- 
logiques  sur  l afTeclion  qui  nous  occupe. 

Traitement.  Avant  la  decouverte  du  quinquina  , 
on  traitait  les  irritations  intermitlentes  comme  les  ir- 
ritations continues  ; les  saignees  faisaienl  partie  du 


traitement  de  la  plupart  d’entre  elles;  mais  lorsque 
cette  precieuse  ecorce  fut  connue  en  Europe  , ses 
proprietes  la  firent  bienlot  preferer  a tous  les  autres 
moyens  , et  elle  finit , dans  ces  derniers  temps  , par 
etre  presque  exclusivement  employee.  Sans  doute  , 
ce  medicament  possede  de  grandes  verlus ; mais  il  est 
sounds  , dans  son  emploi , a certaines  conditions  qu’il 
n’est  pas  permis  de  meconnaitre  sans  danger  , et  que 
nous  devons  par  consequent  essayer  depreciser avec 
exactitude. 

En  infusion  , decoction,  extrait,  teintnre,  poudre, 
on  a employe  I’ecorce  du  Perou  sous  toutes  les  for- 
mes. La  poudre  etait  presque  seule  employee  , il  y a 
quelques  annees  , dans  les  irritations  intermitlentes  : 
elle  possedait , en  effet,  de  grands  avantages  sur  tou- 
tes les  autres  preparations.  On  1’administrait  a la  dose 
de  deux  gros  jusqu’a  deux  onces  dans  l’intervalle  des 
acces  , par  prise  d’un  , deux  , trois  , et  meme  quatre 
gros,  en  commencanl  par  les  plus  fortes  et  termi- 
nant  par  les  plus  faibles.  Aujourd’hui  on  se  sert  de 
preference  du  sulfate  de  quinine , et  des  milliers  d’ex- 
periences  ont  allesle  sa  superiorile  sur  toutes  les 
autres  preparations  du  quinquina.  La  dose  moyenne 
est  de  douze  grains,  en  quatre  prises  de  trois  grains 
chacune ; mais  il  agil  souvent  a des  doses  moindres  , 
comme  trois,  quatre,  six  ou  neuf  grains ; quelque- 
fois , au  conlraire  , on  est  oblige  de  les  porter  jusqu’a 
vingt-qualre  grains  et  au  dela.  Dans  ces  derniers 
temps  , M.  Bally  en  a porle  les  doses  jusqu’a  quarante 
grains  et  plus,  sans  que  l’eslomac  lui  ait  paru  res- 
senlir  une  facheuse  influence  de  cette  medication  ; 
au  conlraire,  il  a cru  remarquer , qu’adminislre  a 
hautes  doses,  le  sulfate  de  quinine  etait  sedalif , ra- 
lentissait  les  contractions  du  cceur,  el  dissipail  meme 
l’inflammation  de  I’estomac,  qui  persiste  quelquefois 
assez  vive  dans  I'intervalle  des  acces.  Ces  resultals 
curieux  demandent  a &lre  confirmes  par  de  nou- 
velles  experiences.  En  attendant,  nous  devons  dire 
que  M.  Magendie  s’est  assure,  par  des  experiences 
aussi,  que  la  plupart  des  fievres  intermiltentes  spora- 
diques  pouvaient  etre  facilement  dissipees  par  de  fai- 
bles doses  de  ce  medicament,  et  que  trois  grains 
suffisaient  ordinairement  a cet  effet. 

Dans  les  gastro-enleriles  intermiltentes  legeres, 
on  peut  ordinairement  adminislrer  le  sulfate  de  qui- 
nine d^s  les  premiers  accfis  , et  sans  en  faire  preceder 
1'emploi  par  les  saignees  generales  ou  locales;  mais 
lorsqu’elles  sont  lr6s-intenses , que  les  acc^s  sont 
longs  et  1'apyrexie  de  courte  duree,  il  est  toujours 
avantageux  de  debuter  par  une  saignee  du  bras  ou 
une  application  de  sangsues  a l'epigaslre  , praliquees 
pendant  la  periode  de  chaleur.  Cette  precaution  est 
indispensable  quand  1’apyrexie  n’est  pasparfaite; 
elle  assure  toujours  le  succfis  du  sulfate , qui  sans 
cela  devient  incertain.  11  est  a peu  pres  superflu 
d'administrer  ce  medicament  a doses  decroissantes  a 
mesure  que  l’on  se  rapproche  de  l’accfis,  mais  il  im- 
porte  que  la  dernidre  prise  soit  donnee  une  heure 
avant  les  premiers  frissons.  On  doit  s’en  abstenir 
lorsque  l estomac  est  trop  irritable  , et  ne  pas  insis- 
ter sur  son  emploi , comme  on  le  faisait  pour  le  quin- 
quina en  poudre , lorsqu'il  est  rejete  par  le  vomis- 
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sement , ou  seulcment  lorsqu'il  excite  beaucoup  de 
soif  et  <le  chaleur , ou  des  coliques  , ou  de  I’anxiete  ; 
dans  ce  cas  il  faut  l’administrer  par  la  voie  du  gros 
intestin  , et  en  meme  temps  avoir  recours  a la  me- 
lliode  anliphlogislique  des  gastro-enterites  continues, 
employee  principalement  pendant  les  acc6s.  La  di6te, 
ou  an  moins  un  regime  tr6s-tenu  ; les  boissons  de- 
layantes  , acidules  , gommeuses  , etc.,  concourent 
elfieacement  avec  les  moyens  precedens  a sa  promple 
gtierison. 

On  guerit  le  plupart  des  gastro-enterites  intermil- 
tentespar  le  sulfate  de  quinine;  mais  quelques-unes 
resislent  a ce  medicament , et  cOdent  seulement  a la 
methode  anliphlogislique.  Plusieurs  autres  moyens 
comptent  aussi  des  succtis  ; nous  alloris  les  laire  con- 
naitre. 

Les  vomitifs  , et  en  parliculier  l’ipecacuanha  , 
donnes  dans  l’apyrexie  , et  dans  les  circonstances 
quej’ai  signalees  en  parlanl  du  traitement  de  I’enle- 
rite,  previpnnent  tres-souvent  le  retour  des  accOs. 
Les  purgatifs  produisent  egalement  cet  effet,  mais 
quelquefois  aussi  ils  rappellent  les  acc6s  lorsque 
deja  ils  etaient  depuis  longtemps  disparus , ce  qui 
doit  rendre  lr6s-cireonspect  dans  leur  emploi.  On 
obtient  quelquefois  les  memes  resultats  par  les  sina- 
pismes  tr£s-chauds,  ^ppliqties  entre  les  deux  epaules 
ou  sur  les  genoux  , ou  meme  sur  toute  autre  parlie 
du  corps  ; par  l'immersion  dans  I’eau  froide , par  un 
bain  tr6s-chaud  , par  1’applicalion  de  linges  chauds  , 
par  I ingestion  de  quelques  goulles  d’ammoniaque 
etendu  d’eau  , si  on  a le  soin  d’employer  ces  moyens 
an  moment  ou  le  frisson  commence,  et  aussi  par  la 
ligature  des  membres  qu>  Iques  instan«  avantqu’il  ne 
se  declare , lorsque  les  pandiculations  se  manites- 
tent.  Entin  plusieurs  gastro-enterites  intermillentes 
sporadiques  cedent  au  laudanum  liquide  , a la  dose 
de  quarante  ou  cinquanle  gouttes  dans  cinq  a six 
onces  de  vehicule,  donne  par  cuillerees  d heure  en 
heure  pendant  I’apyrexie. 

Les  sulfates  de  fer  , de  zinc  , de  cuivre  , d’alumine 
et  de  potasse  ont  ete  employes  contre  les  gastro- 
enterites  intermillentes  avec  des  succ^s  divers  : le 
premier  de  ces  agens  parait  etr6  celui  qui  en  comple 
le  plus.  Ces  moyens  n"onl  d’aulre  inconvenient  que 
d’etre  incerlains  : mais  il  en  est  un  des  plus  dange- 
reux  , lr£s-usile  en  Angleterre , et  que  I’on  n’a  pas 
craint  de  proner  en  France  : e’est  I’arsenie,  et spe- 
cialement  I’arseniale  de  soude  ou  de  potasse.  Je  re- 
garde comme  un  devoir  de  le  proscrire  avec  force, 
malgre  quelques  succSs  qui  semblent  en  jusufier 
l’emploi. 

Je  ne  finirais  pas  si  je  voulais  enumerer  tous  les 
medicamens  qui  ont  ete  employes  dans  celte  affec- 
tion. On  a surtout  cherche  dans  le  r£gne  vegetal  des 
substances  qui  pussent  remplacer  le  quinquina;  tous 
les  efforts  ont  ete  infruclueux.  La  racine  de  valeriane 
en  poudre,  a la  dose  d'un  a trois  gros  dans  I’inter- 
valle  des  acces,  a produit  cependant  des  guerisonsas- 
sez  nombreuses  entre  les  mains  de  MM.  Fournier  et 
Vaidy.  II  en  est  de  meme  de  la  poudre  de  houx,  au- 
trefois signalee  par  Durande  comme  aussi  efficace  que 
le  quinquina,  el  recemment  employee  de  nouveau 


avec  succSs  par  M.  Rousseau  a la  dose  de  deux  a trois 
g^os  , maceres  a froid  pendant  douze  lieu  res  dans  un 
verre  de  vin  blanc , et  admiuislres  en  une  seule  prise 
avant  I’acc6s.  Enfin  , M.  Pallas  a obtenu  des  effets  as- 
sez  remarquablesde  I’extrait  d’olivier  , a la  dose  d’un 
a qualre  ou  cinq  gros.  Mais,  jusqu’a  ce  que  des  ex- 
periences nouvelles  aient  mis  hors  dedoute  l'eflicacile 
de  ces  nouveaux  medicamens  , le  quinquina  et  les  an- 
tiphlogisliques  , seuls  ou  reunis  , doivent  etre  prefe- 
res  dans  tous  les  cas  , leurs  bons  effets  etant  presque 
constans.  Dans  les  gastro  ententes  intermittentes  des 
marecages,  on  doit  sans  hesiler  avoir  recours  de 
suite  au  quinquina  , exceple  dans  les  cas  particulars 
que  nous  avons  fait  connaltre  ; savoir , I’irrilabilite 
trup  grande  des  voies  digestives  et  I'apyrexie  incom- 
plete. Souvent  une  fievre  inlermiltente  resiste  au  sul- 
fate de  quinine  et  c6de  au  quinquina  en  poudre,  et 
reciproquement ; it  ne  faut  done  pas  se  decourager  : 
quand  la  maladie  se  montre  rebelle  a l’une  de  ces  pre- 
parations , on  en  essaie  une  autre.  On  accroit  en  ge- 
r.eral  beaucoup  la  propriele  antiperiodique  des  diver- 
se preparations  de  I’ecorce  peruvienne  en  les  asso- 
ciant  a l'opium. 

Le  traitement  des  gastro-enterites  remittentes  re- 
pose sur  les  memes  bases  ; seulemeut  la  methode  an- 
tiphlogistique  est  toujours  avantageuse  au  debut  , 
pour  rendre  l’intermission  plus  complete  et  permet- 
tre  ladminislralion  des  febrifuges.  Quelques-unes 
demandenl  a etre  traitees  comme  des  affections  conti- 
nues ; ce  sont  celles  dans  lesquelles  les  symptomes 
d irritation  sont  encore  Ires-prononces  pendant  la 
remittence;  on  les  considOre  alors  comme  des  phleg- 
masies  continues  avec  des  exacerbations. 

Roederer  ct  Wagler..  De  morbo-mucoso.  Gottingue,  1783, 
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Pujol  (A. ) . Essai  sur  les  inflammations  chroniques  des 
visceres  (OEuvres  de  medecine  pratique  , t.  ler).  Castres, 
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Bouts.  Du  ramollissement  avec  amincissement , et  de  ta 
destruction  de  !a  membrane  muqueuse  de  t’eslomae  (Me- 
moire  sur  plusieurs  Maladies,  Paris,  1825,  in. 8)-  — Recher- 
ches  analomiques , pathologiques  et  therapeutiques  sur  ta 
ma/adie  connue  sous  te  nom  de  gastro-enterite,  etc.  Paris, 
1S29,  2 vol.  in-8. 

Eillard  (C.).  De  la  membrane  muqueuse  gaslro-inlesti- 
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rols de  t’eslomac  aprds  la  mort  (Journal  hebdomadaire  de 
Midecine , t.  7, 1830). 
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ouvrages  qui  ont  ete  publies  sur  le  cholera-morbus  de- 
puisque  cetle  maladie  a paru  en  Europe. 

Annesley  (J.).  A treatise  on  epidemic  cholera;  skelclis  of 
the  most  prevalent  diseases  of  India.  London  , 1831,  in  8”, 
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in-8°. 
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L.-Ch.  Rociie. 

GASTRO-ENTERITE.  — On  enlend  par  gasto-ente- 
rite  Tinflammalion  de  I’estomac , et  d’une  portion  plus 
oti  moins  considerable  d’inteslin  : e'est  la  gastrite  et 
l’enlerile  reunies  , comme  l’indique  tres-bien  Ie  nom 
de  gastro  entente. 

Les  causes  et  les  symplomes  de  cette  maladie  etant 
a peu  pr6s  les  memes  que  ceux  des  deux  affections 
qui  la  constituent , nous  pourrions  nous  dispenser 
de  lui  consacrer  un  article  special , et  renvoyer  le 
lecteur  aux  maladies  de  Testomac  , d’une  part , et  de 
Tautre,  a cedes  des  inteslins ; mais  ne  fut-ce  que  pour 
ne  laisser  aucun  doute  sur  noire  manure  d'envisager 
un  sujet  si  fortdebaltu  dans  cesderniers  temps,  nous 
aliens  consacrer  quelques  mots  aux  principals  cir- 
constances  de  l’histoire  de  cette  phlegmasie. 

Les  causes  donl  nous  avons  deja  parle  a l’arlicle 
Gastrite  (t.  xu , p.  554)  ne  bornent  pas  toujours  leur 
influence  a I’eslomac  : les  poisons  irritans  et  causti- 
ques  peniitrent  quelquefois  jusque  dans  le  duodenum 
et  rileum.  II  en  esL  de  meme  des  corps  etrangerset  des 
boissons  froides , donl  l’aclion  directe  peut  se  faire 
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sentir  jusque-la;  enfin  uns  alimentation  trop  copieuse 
et  trop  irritanle,  1'abus  des  medicamens  slomachiqnes 
el  des  drasliques  , produisent  rarement  leurs  effets 
sur  Testomac  sans  les  etendre  plus  loin. 

D’autres  gastro-enlerites  surviennent  par  l’exten- 
sion,  en  quelque  sorte  spontanee,  d"tine  inflammation 
deja  developpee,  soit  dans  Testomac,  suit  dans  I’in- 
testin  , soit  ailleurs.  D’autres  viennent  de  la  suppres- 
sion d'nne  diarrhee  , on  du  moins  suceedent  a celte 
suppression,  surtout  lorsqu'elle  a en  lieu  promple- 
ment.  D'autres  sontoccasionnees  par  la  brulure  d’une 
portion  considerable  des  tegumens.  11  en  est  qui  se 
monlrent  a diverses  epoques  , et  pendant  le  cours 
des  fievres  eruptives  et  typhoi'des  : ce  sont  des  gas- 
tro-enterites  specifiques,  d’un  caracl^re  en  quelque 
sorte  mysterieux.  L’on  en  pent  dire  antant  des  gas- 
tro-enteriles  rliumatismales  du  goutteuses  , ainsi  ap- 
pelees  parce  qu’elles  consistent  en  accidens  plus  on 
moins  graves  survenus  du  cote  de  Testomac  et  des 
intestins,  pendant  le  cours  ou  sous  1’influence  d’une 
maladie  rhumatismale  on  goutteuse. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  au  milieu 
desquelles  on  voit  paraitre  Tinflammalion  de  l’eslo- 
mac  et  des  intestins.  Disons  mainletiant  un  mot  des 
symptomes  et  des  lesions  qui  lui  sonl  propres. 

Nous  avons  vu  que  les  symptomes  de  la  gastrite  , 
quand  el  le  est  bien  intense,  consistent  en  ime  dou- 
leur  plus  ou  moins  vive  vers  Tepigastre , avec  soif, 
oephalaigie,  chaleur  sdche  de  la  peau  , anorexie  , 
nausees  ou  vomissemens. — Nous  verrons,  a Tarticle 
Intestins,  que  dans  Tenterite  aigue,  les  principaux 
symptomes  sont  la  diarrhee,  la  sensibilite  prefonde 
de  1’abdomen  , les  colicjues  , le  meleorisme  , elc.  Eh 
bien,  dans  la  gaslro-enterite  , on  observe  l'assem- 
blage  de  tons  ces  symptomes  , et  les  effets  qui  en  re- 
sultent,  tantot  avec  predominance  de  la  gastrite, 
tanlot  avec  predominance  de  Tenterite,  Seton  la  na- 
ture de  la  cause  qui  a le  plus  agi  , selon  la  predisposi- 
tion , et  selon  mille  aulres  circonstances  encore. 

Nous  lie  pouvons,  on  le  eoncoit  bien,  entrer  ici 
dans  le  detail  de  ton  les  ces  varieles;  nous  nous  bor- 
nerons  a la  simple  indication  des  esp^ces  les  plus 
communes , telles  qu’elles  se  presenlent  dans  la  pra- 
tique. 

1°  La  gastro-enlerite  aigue  par  empoisonnement.  — 
Pour  s’en  faire  une  idee  exacte  , il  soffit  de  lire  avec 
attention  quelques-unes  des  observations  de  MM.  Or- 
fila  et  Tartra.  On  y a trouvera  tons  les  degres  possi- 
bles, et  toutes  les  nuances  de  cette  phlegmasie,  qu’elle 
provienne  de  l’injection  des  acides  concentres  , de  la 
polasse  causl.ique  , de  Tammoniaque  ou  du  nitrate 
d’argent,  de  sels  d’etain,  d’or , de  mercure,  etc.  Les 
observations  qu’il  faut  d’abord  mediler  sont  celles  oil 
Ton  voit  la  mort  survenir  sans  perforation  du  lube 
digestif.  En  voici  une  fort  courte , exlraile  de  la  dis- 
sertation de  M.  Tartra  sur  Tempoisonnement  par  Ta- 
cide  nilrique  (an  x ou  1802).  Ei le  donne  une  idee  trils- 
exacte  des  effets  produits  par  cette  inflammation  a 
Tetataigu. 

« La  femme  Defosse,  agee  de  quaranle-un  ans,  coti- 
turiSre  , sans  enfans  , depuis  longtemps  en  proie  a la 
mis6re,  depourvue  des  objets  de  premiere  necessite, 


et  meme  de  ses  vetemens  qu’elle  avait  mis  en  gage 
au  Mont-de-Piete , hors  d’etat  de  les  retirer  aux  epo- 
ques fixees , ne  sachant  de  quoi  se  substanter,  mais 
surtout  luttant  toujours  en  vain  contre  une  habitude 
irresistible  de  1'ivrognerie,  qui  etait  la  cause  pre- 
miere de  tous  ses  maux  , resolul  de  se  delruire  avec 
deux  onces  d’acide  nitrique.  Ce  fut  le  15  floreal  an  vm 
qu'elle  avala  ce  liquide  , vers  les  trois  heures  du  soir, 
apres  avoir  bu  auparavant  un  demi-poisson  d’eau-de- 
vie.  Elle  senlit  presqoe  aussitot  de  la  constriction  et 
une  chaleur  brulante  a la  gorge,  puis  des  coliques 
trfis-violentes  qui  furent  suivies  de  vomissemens  con- 
tinuels,  de  tenesmes,  d’envie  et  d’impossibilite  d’u- 
riner. 

« On  la  transporta  au  grand  hospice  d’Humanite 
vers  dix  heures  du  soir  , sept  heures  apr£s  son  acci- 
dent. On  lui  fit  boire  sur-le-champ  une  grande  quan- 
tity de  lait.  Elle  souffrit  cruellement  toute  la  nuit. 

« Le  lendemain  , vomissemens  IrSs-repetes  , sur- 
tout a Tinslant  ou  la  malade  prend  de  la  boisson  ■ 
membrane  interne  de  la  bouche  d’un  blanc  mat,  prin- 
cipalement  sur  les  gencives  , qui  paraissent  compac- 
tes,  enlevee  dans  quelques  endroifs  et  particuliSre* 
menl  sur  la  langue  ; gorge  trds-sensihle,  voix  rauque, 
deglutition  difficile  , coliques  moins  violentes  , tenes- 
mps  plus  moderes  , venire  tendu  , douloureux  , froid 
tr6s-marquea  la  peau  , horripilations  vagues  , pouls 
petit,  obscur...  Celte  femme  lemoignait  le  plus  grand 
desir  de  survivre  a son  imprudence. 

« On  lui  donna  une  grande  dissolution  de  gomme 
arabique  edulcoree  avec  le  sirop  de  guimauve  , beau- 
coup  de  lait  , des  loochs  blancs  , etc. 

« Les  douleurs  continuerent  d’etre  trfis-vives  ; 
mais  les  autres  symptomes  s’affaibiirent  insensible- 
ment.  Allbout  de  quelques  jours  , des  portions  mem- 
braneuses  furent  enlrainees  au  dehors  par  les  vomis- 
semens.  La  bouche  et  I’arriSre-bouche  depouillees  de 
la  membrane  qui  les  revet . paraissent  fort  enflatn- 
mees  et  d’une  grande  sensibilite. 

« Cette  malade  fu  t soulagee  par  quelques  selles  le- 
gfires  ; bientot  elle  rendit  , dans  des  vomissemens, 
de  grands  lambeaux,  en  apparence  charnus,  couverts 
d’humeur  puriforme  et  de  stries  sanguiuolentes.  De 
tous  les  liquides,  le  lait  etait  le  seul  qui  n'excilat 
point  a vomir,  pourvu  que  la  quantite  fut  Ieg6re. 

« Le  froid  a la  peau  , la  petitesse  et  Tobscurite  du 
pouls,  avaient  loujours  lieu,  les  tenesmes  n’etaient 
pas  calmes  par  Tadministralion  des  lavemeos  narcoti- 
ques  et  des  lavemens  emolliens  , la  constipation  etait 
presque  la  meme. 

a Vers  le  quinzi^me  jour,  on  donne  a celte  femme, 
pour  la  premiere  fois  , un  peu  d’aiimens.  La  petite 
quantite  de  crfime  de  riz  qu’elle  prit  occasionna  de 
vives  douleurs  a Testomac  , et  fut  a l’instant  rejetee 
par  la  bouche. 

« Les  coliques  se  calmSrent  par  degres  : mais  les 
vomissemens  se  rapprochfirent ; les  matures  vomies 
etaient  ordinairement  noiratres.  Dans  Tespacedesix 
semaines,  cette  femme  n’eut  qu’une  seule  evacuation 
alvine,  encore  fut-elle  soliicitee  par  Tadministralion 
de  1’huile  de  ricin. 

« La  sensibilite  exquise  dela  bouche  et  de  la  gorge 
Tome  XIV.  13 
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dfsparntenlidrement,  la  deglutition  devint  plus  facile ; 
mais  des  sueurs  vagues  , des  frissons  , de  plus  en  plus 
frequens  , avaient  lieu  ; un  deperissement  progressif 
et  morle!  elait  l'effel  de  lous  les  accidens  conseculifs. 
Le  corps  presentait  les  formes  les  plus  hideuses  : il 
semblail  frappe  d’une  sorte  d’immobilite  et  d’anean- 
tissement.  La  face  devinl  terreuse , les  yeux  se  per- 
daient  dans  le  fond  des  orbites,  etaient  fixes  et  sans 
vie.  Les  exlremites  aequirenl  un  froid  de  glace  , le 
pools  fut  lout  a fait  imperceptible  ; el  celte  malheu- 
reuse  femme,  lombee  dans  la  langueur  , plongee  dans 
un  assoupissement  profond  , expira  trois  mois  et  six 
jours  apr^s  son  empoisonnement. 

« A l'ouverture  du  corps , on  ne  remarqua  rien  de 
parliculier  au  pharynx  ; l’extremite  inferienre  de  I’ce- 
sopbage  presentait  des  taches  lisses  , ou  la  membrane 
interne  semblait  manquer  ; le  canal  intestinal  fut 
trouve  generalement  relreci  de  calibre,  ainsi  que 
1'eslomac;  le  pylore  , un  peu  engorge,  elait  plus 
elroit  que  dans  1’elat  ordinaire;  les  parois  du  duo- 
denum parurent  tres-epaissies  un  travers  de  doigt 
au-dessous  du  pylore  : cel  intestin  presentait  un  en- 
gorgement de  plusieurs  millimetres  d’epaisseur,  et  son 
calibre  etait  oblitere  au  point  qu’on  n’y  passail  qu’a- 
vec  peine  un  stylet  ordinaire.  « 

2°  Gastro-enterite  chronique  par  empoisonnement. 
— Nous  designons  specialement  sous  ce  titre  l'inflam- 
malion  gaslro-inlestinale  qni  finit  par  s’etablir  chez 
les  personnes  a qui  I’on  adminislre  pendant  longtemps 
des  substances  medicamenteuses  toxiques  , a petites 
doses  , comme  , dans  le  traitemenl  des  affections  sy- 
philitiques.  Eon  donne  les  preparations  mercurielles. 
Celle  phlegmasie  a line  rnarche  tr6s  facile  a suivre; 
ses  effets  , souvent  fort  graves  , s’expliquent  lr6s-  ai- 
sement ; aussi  esl-ee  par  elle  que  nous  conseillons  de 
passer  aux  esp£ces  suivantes.  Voici  ce  qu’elle  offre 
de  plus  remarquable  Au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  selon  les  doses  qui  out  etc  prises  et  selou 
la  constitution  du  sujei  , il  y a des  crampes  leg&res 
d’estomac,  une  cbaleur  febrile  vers  le  soir  ; l’appelit 
diminue,  la  soif  augmente  ; quelques  coliques  ont 
lieu  ; les  garde-robes  deviennent  plus  freqnenles,  el 
s’aecompagnent  de  tenesmes  ; quelquefois  la  tolerance 
s’etablil  , snrtout  lorsque  le  malade  suit  un  regime 
severe.  Alors  les  accidens  se  dissipent  peu  a peu  ; 
mais  souvent  ils  persistent , se  proloiigent , el  meine 
augmentenl  sans  passer  a 1’etat  aigu.  II  y a diarrhee 
de  plus  en  plus  fatigante  , fi^vre  lente  , amaigrisse- 
meut  progressif  qui  va  jusqu'au  marasme  le  pluscom- 
plet.  L’estomac  rejelte  ton  le  esp£ce  d’alimenl ; la  Ian- 
gue  , mince  , effilee  , est  rouge  sur  les  bords  et  sur  la 
pointe  , quelquefois  dans  toute  sa  surface.  Ea  sensi- 
bilile  generale  s'exalte  ; des  symptomesf  nerveux  bi- 
zarres  se  declarent ; les  forces  sont  aneanties  ; le  ma- 
lade n'en  a plus  que  pour  se  plaindre  el  crier.  Cepen- 
dant  la  region  du  sacrum  el  du  coccyx  s’ecorehe  ; la 
fi£vre  devient  continue  et  de  plus  en  plus  forte  ; les 
boissons,  meme  les  plus  legeres,  sont  vomies.  Le 
delire  survient  , et  bientot  apr£s  lui  la  mort.  A Pou- 
verlure  du  cadavre,  on  trouve  dans  lestomac  la  mem- 
brane muqueuse  epaissie,  injeclee,  ramollie  par  pla- 
ques, et  quelquefois  ulceree.  Dans  I’intestin  , les 


ulcerations  sont  plus  freqnenles  , les  glandes  du  me- 
sen  I ere  sonl  engorgees  et  quelquefois  suppurees.  La 
capacile  de  l'estomac  el  celle  des  inteslins  est  ordi- 
nairement  diminuee,  a moins  qu’ilne  se  soit  etabli 
quelques  retrecissemens  au-dessus  desquels  on  re- 
marque  des  dilatations  plus  ou  moins  considerables. 

II  est  a peine  necessaire  de  faire  remarquer  que 
ces  effets,  qui  apparliennent  en  propre  a la  gastro- 
enterite,  se  compliquerit  souvent  de  ceux  de  la  pe- 
ritonite  aigue  ou  chronique,  qu’il  y ait  eu  ou  non 
perforation;  ils  se  compliquent  aussi  des  effets  par- 
ticulars des  poisons  sur  toute  la  machine,  lorsqu’il 
y a absorption.  Ces  effets  variant  comme  chaque  sub- 
stance, ils  ne  peuvent  elre  I’objet  de  cet  article. 

5°  Gastro-entSrite  aigue  ou  chronique  par  suite  de 
causes  excitantes , autres  que  le  poison , agissant  plus 
ou  moins  directement  sur  le  tube  digestif.  — Dans 
celte  espece  de  gastro-enterite  , les  causes  ayant  une 
energie  bien  moindre  , I’effet  suit  bien  moins  promp- 
lement  leur  action.  II  y a repetition  de  cette  action 
pendant  un  temps  plus  on  moins  long,  comme  cliez 
les  buveurs  et  aulres  habitues  aux  exc6s  d'alimenta- 
lion.  L'irritalion  , que  mille  circonslances  favorisent , 
proe^de  par  degres , et  ne  s’etablit  que  peu  a peu  : 
locale  dans  le  principe,  elle  finit  par  s’accompagner 
dTin  etat  d’excitation  generale,  sympathiquement 
produil  par  I’irrilation  gaslro-inlestinale,  ou  resul- 
lat  necessaire  du  surcroit  d’alimentatioh , et  d’une 
nutrition  trop  active.  C’est  ce  qui  fail  que  tr6s-sou- 
venl , dans  cette  variete  de  gastro-enterite , les  symp- 
lomes  sympathiques  et  generaux  existent  a un  bien 
plus  haul  degre  d6s  le  debut,  et  peuvent  meme  mas- 
quer les  symptoines  locaux. 

Dans  celte  espece,  une  variete  qui  merite  d'etre 
distinguee  et  etudiee  a part  est  la  gaslro-enterite  des 
convalescens  , qui , par  suite  des  ecarts  de  regime, 
font  des  recbuies  , ainsi  qu’on  le  dit  dans  le  monde. 
Celle  gaslro-enterite,  donl  la  rnarche  ressemble  plus 
ou  moins  a celle  des  indigestions,  est  ordinairement 
fort  grave  et  fort  rapide  dans  son  eours.  Les  malades 
des  liopitaux  en  sonl  frequemment  atteints , le  len- 
demam  des  jours  d'enlree  publique,  et  beaucoup  suc- 
combenl. 

4°  Gastro-enterite  des  fievres. — Le  mecanisme  de 
la  production  de  cette  phlegmasie  est  inconnu  , sa  ve- 
ritable nature  un  mystfire,  et  son  degre  d'impor- 
tance  un  objel  de  discussions  non  encore  termi- 
nees.  On  peut,  jusqu’a  un  certain  point , dislinguer 
celle  des  fifivres  eruptives  de  celle  des  fi6vres  ly- 
phoides. 

Dans  les  fievres  eruptives  , cette  phlegmasie  a , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  quelque  chose 
du  caraclere  mobile  et  fugace  de  ces  affections.  Les 
sympiomes,  aprfis  avoir  deploye  une  gravite  plus 
ou  moins  effrayante  , se  dissipent  assez  souvent 
d’eux-memes,  et  avec  rapidile. — Caraclerisee  par 
des  accidens  plus  ou  moins  semblables  a ceux  que 
nous  avons  deja  enumeres  dans  I'histoire  de  la  gas- 
tro-enterile  aigue  , elle  passe  rarement  a Petalchroni- 
que  , ou,  si  cela  arrive,  ce  n’est  qu’en  partie,  surun 
point  seul  de  1’appareil  digestif,  ou  il  subsiste  une 
entente,  une  colite,  ou  une  duodenite  chronique. 
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Dans  les  fi^vres  typlioi'des  , la  phlegmasie  gaslro- 
intestinale  est  plus  tenace  , plus  elendue  , siuon  plus 
intense  : elle  occupe  surlout  les  inlestins  greles  dont 
les  follicules  sont  afTecles  d’une  maniere  loule  spe- 
dale. — Les  alterations  qui  en  resullent  sont  a pen 
pr6s  caraelerisliques  , comme  lesions  anatomiques 
propres  aux  fiSvres. 

Quant  aux  symplomes  qui  peuvenl  la  faire  recon- 
naitre  , ils  peuventelre  tons  plus  on  moins  marques 
par  ceux  de  la  fievre  elle-meme.  Voici  cependant  ceux 
qui  nous  paraissent  directement  apparlenir  a la  gas- 
tro-enlerite  : la  sensibilile  du  venire  a la  pression  , 
surlout  dans  la  region  de  la  fosse  iliaque  droile.  las 
coliques,  la  diarrhee  et  le  meteorisme,  indiquent 
Penterite;  la  cephalatgie,  la  rougeur  de  la  langue  et 
les  vomissemens  revdent  1’irritalion  gaslrique. 

Quant  a l'adynamie,  a la  stupeur,  qui  existent  si 
souvent  d£s  le  debut,  nous  ne  les  rapporlons  point 
a Petal  des  inlestins  ni  a celui  de  1’estomac.  Ce  n’est 
ni  a I'elendue  ni  a la  nature  de  cetle  phlegmasie  qu’ils 
nous  paraissent  devoir  etre  altribnes  , non  plus  que 
les  tuches  lenticulaires  , la  secheresse  acre  de  la 
peau,  le  delire,  les  parotides,  les  escar-res , I’aite- 
ration  du  sang,  etc.,  Un  des  caractfires  de  cette 
gastro-enterite  des  fiivres  , est  I’abondance  des  ma- 
tures secrelees  dans  le  canal  intestinal  : les  efTeLs 
pernicieux  du  sejour  de  ces  inali£res  sur  l’inteslin  , 
dont  eiles  augmentent  l'irritation  et  favorisent  la  per- 
foration , sont  incontestables.  II  nous  parait  en  etre 
de  meme  des  effets  de  leur  resorption;  aussi  avons- 
nous  depuis  longlenaps  adopte  1’usage  des  evacuans  , 
non  comme  moyen  unique,  mais  comine  puissant 
auxiliaire  dans  le  traitement  de  cette  espece  de  gas- 
tro-enlerile.  Sous  ce  rapport,  la  pratique  de  plu- 
sieurs  anciens  auteurs  est  completemenl  justifiee  par 
les  sneers  que  cette  melhode  vienl  d'obtenir  receni- 
ment. 

Dans  la  peste,  dans  le  typhus,  dans  la  fifivre  jaune 
et  dans  le  cholera,  la  gastro  enterite  se  montre  comme 
complication  frequente,  mais  nous  ne  pensons  pas 
qu’elle  soit  un  element  necessaire  de  ces  etats  mor- 
bides  fort  complexes.  Ses  symplomes,  quaud  elle  a 
lieu  , sont  loujours  ceux  que  nous  avons  signales  plus 
haut,  et  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  loin.  Nous 
ne  saurions  dire  jusqu’a  quel  point  le  vomissement 
noirde  la  fievre  jaune  doit  lui  elre  rapporle ; quant 
au  cholera  , nous  avons  deja  dit , dans  ce  Diclion- 
naire  , ce  que  nous  pensons  de  sa  nature , et  du  role 
que  joue  la  gastro-enterite  dans  son  developpemenl . 

Telles  soul  les  principales  varietes  de  gastro-enle- 
rite qu'il  importe  de  signaler.  Nous  nous  sommes  at- 
tache a ne  fonder  ces  distinctions  que  sur  des  diffe- 
rences reelles  , cedes  qui  proviennent  des  causes ; 
car  l’on  concoit  sans  peine  qu’il  y a line  distance 
enorme  :ntre  line  inflammation  gaslro-intestinale , 
effet  d'une  cause  direete  , locale  , introduite  lout 
d’uri  coup  en  substance  dans  le  tube'  digestif,  et  agis- 
s.mt  mecaniquement  , et  une  gastro-enterite  sans 
cause  exterieure  apparente  , survenant  pendant  une 
autre  maladie  , dont  elle  fait  partie  plus  on  moins  ne- 
cessaire,  mais  qu'elle  ne  constitue  pas  tout  entire. 

Les  difficulles  que  peut  ofTrir  le  diagnostic,  sous  le 


rapport  medico-legal  out  ele  resolues  a Particle  F,m* 
po  i son  mem  ent.  Aii  mot  Intestins  , nous  insisterons  sur 
les  signes  qui  permettent  de  distinguer  Penterite  de 
la  peritonite  , de  Pileus  , de  la  hernie  etranglee  , de 
Penvagination , etc.  Nous  ne  saurions  done  rien  dire 
ici  qui  n’ail  sa  place  ailleurs.  II  est  inutile  de  faire  re- 
marquer  que  )e  siege  de  la  douleur  quand  on  prt  s^e 
Pabdomen  , le  tPmps  qui  s’ecoule  entre  Pinjection  des 
boissons  et  des  aiimens  et  Pepoque  de  Papparition  des 
coliques  ou  des  vomissemens  , peuvpnt  servir  a de- 
terminer avec  plus  ou  moins  de  precision  la  lon- 
gueur de  la  portion  d’inlestin  malade , el  le  degre  de 
la  phlogose. 

Le  pronostic  devra  varier  en  raison  de  la  nature 
des  causes,  et , par  suite,  de  la  nature  simple  ou 
compliquee  de  la  maladie. 

La  gastro-enterite,  par  elle-meme, et  existant  seule, 
peut  elre  mortelle  , a plus  forte  raison  quand  it  s‘en- 
suit  une  perforation  , soit  de  Pestomac , soil  des  in- 
testins, et  quand  elle  est  liee  a un  etat  general  plus 
ou  moins  grave.  La  gastro-enterite  des  fiftvres  en  est 
certainement  la  complication  on  le  symplome  le  plus 
constant  el  le  plus  facheux.  Dans  les  fibres  eruptives, 
elle  est  bien  loin  d’avoir  la  meme  imporlance. 

Dans  le  trailementde  la  gastro-enterite,  soilaigue, 
soit  chronique,  on  suivra  la  meme  marche,  on  aura 
recoursaux  memes  moyens  que  dans  le  traitement  de 
la  gastrite  et  de  Penterite  ; il  faudra  seulement  y met- 
Ire  plus  d’energie  , le  siege  de  la  maladie  etanl  plus 
elendu.  Les  anliphlogistiques  , la  difde  , les  cataplas- 
mes  , les  derivatifs  , les  bains,  doivent  fignrer  en  pre- 
miere ligne  : on  y aura  recours  avec  plus  ou  moins 
de  reserve  ou  d’abondance , selon  les  cas.  Dans  la 
gastro-enterite  aigue,  si  la  membrane  muquense  a 
ete  corrodee  , detruitedans  une  grande  elendue  , il 
faudra  tenir  fort  longtemps  le  malade  a la  diete,  ne 
lui  donner  d’alimens  qu'aulant  qu’on'a  lieu  de  croire 
a la  cicatrisation  des  ulcerations  quiont  suivi  la  chute 
des  escarres.  Les  memos  precautions  sont  indiquees 
dans  le  cas  de  gastro-enterite  typlioide  , lorsque  les 
ulceralions  des  plaques  de  Peyer  ont , d’aprSs  les  ap- 
parences , eLe  nombreuses. 

Dans  la  gaslro-enterite chronique , il  faudra  insisler 
sur  Pusage  des  bains  sulfureux  , des  eaux  minerales, 
des  vetemens  de  laine.  Il  faudra  recommander  1’exer- 
cice  a pied  , les  frictions,  et , au  besoin  , etablir  sur 
Pabdomen  un  ou  plusieurs  exutoires.  Au  reste,  nous 
le  repetons,  nous  renvoyons  le  lecteur  a ce  que 
nous  avons  deja  dit  au  sujel  du  traitement  des  diver- 
ses  formes  de  gastrite  : ce  sont  les  memes  moyens  a 
employer  de  la  meme  maniere. 

Dans  les  gastro-enteriles  rbumalismales  ou  gout- 
teuses,  le  traitement  devra  etre  des  plus  energiques  : 
il  faudra  insisler  loujours  sur  les  revulsifs  el  les  de- 
rivalifs,  mais  principalement  dans  les  cas  ou  , avant 
Papparition  des  symplomes  abdominaux  , il  en  exis- 
tait  quelque  aulre  aux  exlremiles,  soit  sur  les  arti- 
culations , soit  sur  un  point  de  la  continuity  des 
membres.  Les  forts  sinapismes  , les  ventouses,  le  ca- 
laplasme  de  Pradier,  ont  eu,  dans  plusieurs  occasions, 
d'excellens  effets.  Quelques  praliciens  recomrnandput 
le  nitrate  de  bismuth,  Paeoniteu  extrait  , le  cyanure 


CASTR0RAP111H  *. 


100 

<ie  ziric;  mais  nous  n’avons , jusqu’a  present,  rien 
constate  par  nous  meme  qui  prouvat  beaucoup  en 
faveur  tie  ces  medicamens. 

Dalmas. 

I.a  gastro-enterite  doit  son  nom  et  presque  son  existence  4 
Jl.  Broussais.  C’est  done  dans  les  outrages  de  ce  niddecin  ct  de 
ses  dlfcves  qu’il  taut  cliercher  fhistoire  de  cette  maladie  , envi- 
sage sous  lc  point  de  vue  pris  par  la  docirine  physiologique. 
Eu  consequence  , nous  devons  oiler  comme  devant  etre  consul- 
tes  sur  ce  sujet : 1 'Hisioire  des  phlegmasies  ou  inflammations 
clironiques  , Paris,  1808,  ir.-8g  , 2 vol.;  ibid..  1822;  iu-8°, 
3 vol.  ; Its  diverses  editions  de  \'Examcn  des  doctrines  me- 
dicates ; le  Cours  de  paLholotjie  et  de  lliCiapeutique , de 
SI.  Broussais  ; les  Annates  pbysioioijiqa.es , journal  rCdigt  par 
ie  mime  ; les  Lecons  du  docteur  Broussais  sur  les  phlegma- 
s et  gaslriqites  , dites  fiCvres  continues  essentielles  des  au- 
teurs, et  sur  les  plileymasies  cutanCes  aiguSs , par  E.  de  Cai- 
gnouetA.  Quemont,  Paris,  1819,  in-8°  ; les  divers  ouvrages 
de  MM.  Begin  , Boisseau  , Roche  , tioupi). — Dans  i’intcrvalle  de 
temps  oCi  domina  en  France  la  doctrine  physiologique  , un  grand 
nombre  de  disserlations  furcnt  publics  sur  la  gastro-enterite; 
nous  citerons  seulement  les  suivantes  ; 

Chauvin  ( P.  J. ).  Que/ques  considerations  sur  la  yastro- 
eniente.  Theses  de  Montpellier,  1821  , n°  65. 

Leclercq  (Julesj.  Que/ques  considerations  sur  la  (jastro- 
enUrite  des  enfans  , suioies  de  plusieurs  observations  prati- 
ques Thesesde  Paris,  1821  , n°  141. 

II eLnot  (Jos.  Fdlix).  Dissertation  sur  la  gaslro-entCrite  aiguf, 
suivie  d' observations  propres  a conslater  le  siege  et  la  nature 
de  cette  maladie.  Theses  de  Paris  ; 1821  , in-40,  n 56. 

Perrocd  (Ant.).  Considerations  sur  la  gastro-enterite 
chrcnique , ou  inflammation  lente  de  la  membrane  mu- 
qiieuse  de  t’estomac  et  des  intestins  <jr6les.  Theses  de  Paris  , 
1824,  in-4°,  n1-  55. 

Chiclet  (Et.).  Que/ques  considerations  sur  le  traitement  de 
la  gastro-enterite  aigui.  Theses  de  Strasbourg,  1826. 

Llcas-Championnierf.  (Just.).  Dissertation  sur  une  observa- 
tion de  (/astro-entente  avec  symptdines  d’adynamie.  Theses 
de  Paris,  1828 , in-4”,  n°  32. 

Picard  (I.  -E.).  Dissertation  sur  la  gastro-enterite  avec 
symptdines  d’adynam.e  et  d’alaxie.  Theses  de  Paris,  1828, 
n- 4”,  n“  1 73. 

GASTRO-I1YSTEROTOM1E.  Foyez  Cesarilnne. 

♦ 

GASTRORAPHIE  *,  tie  ycta rqp , ventre  , et  de  petfg  , 
couture  : e’est  la  suture  des  parois  abdominales. 

lmaginee  par  Galien  , la  gasiroraphie  a subi  di- 
verses modifications  importantes  : ce  celfibre  medecin 
vouiait  que  ion  pet  gilt  d un  cdte  les  ligamens  et  les 
muscles  avec  iaiguille  poussee  de  dehors  en  dedans  , 
sans  atler  au  periloine  , et  que  ion  traversat  de  de- 
dans en  dehors  cette  membrane  et  le  reste  de  la  paroi 
abdominale  du  cote  oppose;  apres  quoi  on  devait  per- 
cerde  me  me  de  ce  dernier  cote , et  de  dehors  en  de- 
dans , la  parol  abdominale , jusqiiau  periloine  exclu- 
sivement , et  traverser  du  premier  cole  , de  dedans  en 
dehors,  le  periloine  et  les  aulres  parties  de  la  paroi 
du  ventre  ; et  ainsi  de  meme  jusqu'd  ce  que  la  suture 
fill  sufjisante  pour  la  reunion  de  la  ptaie.  Plus  lard  , 


on  se  content;),  pour  faire  la  gastroraphie , d’employer 
la  suture  enlrecoupee  ordinaire  ; mais  depuis  Fabrice 
de  Hilden  , on  a generalement  prelere  pour  la  reunion 
des  plaies  du  ven\re  la  suture  encheviilee  ou  era- 
plutnee. 

La  gasiroraphie  est  surlout  necessaire  dans  les 
plait  S penetrantes  de  I'abdomen  , pour  empDciier  a 
la  fois  Tissue  des  visceres  au  dehors  , Tinlroductiou 
de  1'air  sur  la  surface  trSs-irrilable  du  periloine  et  la 
formation  consecutive  de  hernies  ; touleldis,  on  se 
tromperait  si  Ton  croyait  que  cette  operation  ne  peul 
pas  quelquefois  trouversa  place  dans  les  cas  de  plaies 
non  penetrantes;  en  effet,  lorsque  ces  plaies  sont 
larges  et  profondes  , elles  sont  souvenl  accoinpagnees 
d’une  forte  diduclion  de  leurs  levres  ; et  par  suite, 
si  elles  n'etaient  rapprochees  immediatement  a l aide 
de  la  suture  , la  cicatrice  s'elablissant  dans  cet  ctat , 
il  en  resullerait  un  affaiblissement  considerable  de  la 
paroi  abdominale  a ce  niveau  , et  une  tendance  iu- 
surinontable  a la  formation  de  hernies. 

Penetrantes  ou  non  penetrantes  , les  plaies  de  Tab- 
domen  reclament  plulot  la  gastroraphie  , lorsqu  elles 
sont  grandes  que  iorsqu’elles  sont  peuelendues,  lors- 
qu'ellcs  soul  transversales  que  lorsqu'elles  sont  ver- 
ticales , lorsqu’elles  sont  courbes  et  plus  ou  moins 
demi-circulaires  que  lorsqu’elles  sont  droites. 

Le  nom  que  1 on  a donne  a la  suture  qui  nous  oc- 
cupe  indique  assez  la  parlie  du  corps  pour  laquelie 
elle  a ele  imagiiiee  , et  celle  a laquelie  elle  convient 
specialement ; eependant  elle  pent  avantageusement 
etre  mise  en  usage  dans  quelques  a litres  cas  ; et,  par 
exemple  , M.  Lalleuiand  de  Montpellier  Ta  appliquee 
avec  succ6s  au  traitement  des  fistules  vagino-vesica- 
les.  On  concoit  qu’elle  puisse  egalement  etre  employee 
dans  beaucoup  d’autres  circonslances. 

Pour  pratiquer  la  gastroraphie  , des  aiguilles  cour- 
bes, deforce  et  de  dimension  variables,  sont  neces- 
saires;  il  fau t aussi  preparer  des  fils  cires  , de  pi  tils 
cylindres  de  hois , des  dos  de  plumes  , ou  bien  de  pe- 
lits  rouleaux  de  sparadrap.  Les  fils  prepares  d’a  vance 
seront  doubles  et  armes  d une  aiguille  a leurs  deux 
extremites.  Nous  ne  parlons  pas  des  inslrumeus  par- 
liculiers  qui  peuvenl  etre  necessaires  pour  diriger  les 
aiguilles  quand  on  pratique  la  gasiroraphie  ailleurs 
que  sur  les  parois  abdominales;  il  en  esl  question 
dans  les  articles  de  ce  Dietionnaire  , auxqttels  ces  de- 
tails appartiennenl  (v.  Fistules  vesico-vaginales,  etc.) 

Le  nombre  des  points  de  suture  qui  doivent  etre 
faits  varie  necessairemenl  suivant  Tetendue  de  la  so- 
lution de  conlinuite;  an  reste,  le  mode  opera  loire 
elant  le  meme  pour  chacun  d’eux,  il  nous  suffira 
d'une  simple  description  pour  le  faire  comprendre. 
Le  malade  elant  place  d une  maniere  convenable , le 
chirurgien  saisira  enlre  le  ponce  et  1’index  de  la  main 
gauche  Tune  des  16vres  de  la  plaie  , de  faeon  a exer- 
cer  sur  elle  une  pression  frvorable  a Tintroductioii 
de  Taiguille  ; puis  saisissant  Tune  des  aiguilles  de  la 
droile  , comme  pour  la  faire  agirde  dedans  en  dehors, 
et  devant  soi , il  traversera  la  paroi  abdominale  , du 
periloine  vers  la  peau , et  il  enlrainera  au  dehors  , 
avec  Taiguille,  Texlremile  du  (il  double  passe  dans 
son  chas;  puis,  saisissant  de  la  meme  maniere  la  le- 
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Tre  opposee  de  la  plaie , il  la  traversera  avec  l'aiguille 
placee  a I’atilre  extremite  du  fil  double  , et  en  la  di- 
ngeant  de  dedans  en  dehors , comme  la  premiere, 
mats  contre  lui  ; ainsi  place  le  fil  double  formera  une 
anse  qui  correspondra  a la  partie  profondede  la  plaie, 
et  donl  les  chefs  seront  places  au  dehors.  Si  la  plaie 
est  petile  et  si  un  seal  point  de  suture  suffit  a la  reu- 
nion , il  faut  proceder  immediatement  a l'achfivement 
du  point  qui  vient  d’etre  commence  ; mais  si  plusieurs 
points  de  suture  sont  necessaires,  il  faut  placer  lous 
les  fils  comme  le  premier,  avant  de  rapprocher  la 
plaie  definitivement.  Au  reste  , cette  dernigre  el  im- 
porlante  partie  de  ('operation  se  fait  de  la  meme  ma- 
nure , pour  chaque  point  de  suture  ; un  aide  pousse 
ies  Ifivres  de  la  plaie  Tune  vers  l’autre  , et  pendant  ce 
temps  le  chirurgien  ecarte  les  deux  brins  qui  forment 
par  leur  reunion  chaque  extremite  des  fils,  il  place  dans 
leur  inlervalle  un  des  pelits  cylindres  dont  il  a ete  fait 
menlion  , et  d’abord  d’un  cote  it  arrete  les  deux  brins 
du  fil  surlui,  a l’aide  d’un  double  nceud  ; ensuile  il 
tire  fortement  sur  I’extremite  opposee  du  fil  double, 
separe  les  deux  brins  qui  le  forment,  et  place  dans 
leur  intervalle  un  nouvaau  cylindre  sur  lequel  il  les 
reunit  ensuile  au  moyen  d un  double  noeud.  On  peut 
la  borner  l’operation  de  la  gastroraphie  ; mais  de-la 
sorle,  il  est  facile  de  voir  que  la  partie  profonde  de 
la  plaie  est  seule  reunie,  tandis  qu'au  contraire  la 
partie  exterieure  est  brillante  ; inconvenient assez  se- 
rieux  , car  il  empeche  l'agglutination  immediate  dans 
cette  partie,  et  il  dispose  la  paroi  abdominale  , dans 
ce  lieu  , a une  faiblesse  dangereuse.  Pour  eviler  tout 
cela,  il  convienl,  aprSs  avoir  arrete  les  fils  sur  Pun 
et  l’autre  cylindre  , de  les  reunir  entre  eux  au  devant 
de  la  plaie  , en  serrant  un  pen  fortement , de  facon  a 
meltre  en  contact  les  bords  de  la  peau ; le  fil  , a Paide 
de  cette  modification  , enloure  loute  la  plaie  et  exerce 
une  egale  pression  sur  toule  la  surface,  en  avant 
comine  en  arritire , et  l'agglutination  devient  plus 
prompte  et  plus  solide  par  la  suite. 

On  maintient  les  fils  pendant  quatre  jours  ainsi  pla- 
ces ; et  alors,  mais  settlement,  on  les  enl£ve  avec  pre- 
caution. Pour  cela  on  les  coupe  sur  Pun  des  cylindres, 
le  plus  prfis  possible  de  la  peau  de  la  paroi  abdomi- 
nale ; on  enl6ve  le  cylindre  , devenu  libre  par  le  fait 
de  celte  premidre  manoeuvre  , puis  on  saisit  avec  des 
pinces  le  cylindre  oppose  , on  exerce  sur  lui  une  trac- 
tion leg&re  , el  on  Penlralne  avec  le  fil  qui  passe  der- 
ri6re  la  plaie.  Pendant  cette  extraction  , un  aide  doit 
sontenir  la  paroi  abdominale  et  pousser  Pune  vers 
I’aulre  les  deux  ltivres  de  la  solution  de  continuity, 
pour  empecher  que  Pebranlement  produit  par  I’effort 
exerce  sur  les  fils  ne  detruise  le  travail  de  reunion. 

Pendant  plusieurs  jours  aprfis  I'ablation  des  fils  , il 
faut  encore  soutenir  la  plaie  avec  des  bandelettes  ag- 
glutinatives,  maissurtout  avec  une  ceinlure  , donl  on 
favorise  Paction  sur  la  plaie  a I’aide  de  compresses 
graduees;  on  doit  aussi  appliquer  immediatement  sur  la 
plaie  un  plumasseau  enduit  de  cerat  simple  cu  saturne. 

Parfois  la  gastroraphie  a ete  suivie  de  graves  acci- 
dens.  soit  qu’elle  ait  ete  faite  d’une  maniere  trop  ser- 
ree  et  par  consequent  pen  convenable  , soit  que  , 
pratiquee  sur  des  sujels  tres-nerveux  , elle  ait  pro- 


duit des  douleurs  excessives  et  une  violente  in- 
flammation. Dans  le  premier  cas  , la  faute  ne  doit  pas 
etre  imputee  a Poperation , mais  au  chirurgien  inex- 
periinente  qui  Pa  employee  ; dans  le  second  cas  , il  en 
est  aulremenl.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  ces  deox  cir- 
constances  on  doit  eulever  les  points  de  suture, 
maiotenir  la  plaie  rapprochee  aussi  exactement  que 
possible  , avec  un  bandage  unissant,  et  calmer  les  acci- 
dens  avec  les  moyens  appropries;  mais  un  chirurgien 
judicieux  doit  se  garder  de  s’appuyer  sur  ces  fails, 
d'ailleurs  rares  el  exceplionnels  , pour  blamer  la  gas- 
troraphie, et  pour  se  priver  des  precieux  avantages 
que  procure  le  plus  souvent  son  emploi  methodique. 

Fred.-Ph.  Blandin. 

GASTRORRHEE  *,  de  yavryp,  eslomac,  et  pea,  je 
coule,  catarrhe  chronique  de  Vestomac.  Je  nomme 
ainsi  Pirritation  secretoire  ou  l’hyperdiacrisie  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac,  dont  le  principal 
et  souvent  I’unique  symplome  consiste  en  un  vomis- 
sement  d’un  mucus  limpide  et  filant,  ordinairement 
insipide  , mais  quelquefois  sale  , acide  , offrant  la  plus 
grande  ressemblance  avec  le  blauc  d'ceuf. 

Les  causes  de  cette  affection  ne  sont  pas  connues; 
on  a remarque  seulement  qu’elle  etait  plus  frequente 
chez  les  individus  adonnes  a l’usage  des  liqueurs  spi- 
rilueuses  et  qui  surlout  ont  I'habitude  d’en  prendre 
a jeun,  chez  les  homines  replels  et  qui  inangent  beau- 
coup.  On  ne  l’observe  jamais  chez  les  enfans  , tii  meme 
dans  l’adolescence ; elle  est  rare  encore  chez  les  adul- 
tes ; les  exemples  les  plus  nombreux  en  sont  fournis 
par  les  homines  dans  Page  viril  et  par  les  vieillards.  II 
semble  qu'elle  ne  puisse  se  developper  que  chez  les 
personnes  dont  l’esloinac  pen  irritable  resiste  ener- 
giquemenl  aux  stimulans  et  secrete  abondamment  du 
mucus  sous  leur  influence  au  lieu  de  s’euflammer. 
Telles  sont  en  effet  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  l’estomac  de  la  plupart  des  vieillards,  ainsi 
que  celui  de  quelques  individus  trfis-lymphatiques. 
L’humidite  de  Pair  paralt  y contribuer. 

Ce  vomissement  s’opfire  en  general  avec  unegrande 
facilit";  chez  quelques  malades  c’est  par  une  simple 
regurgitation  que  le  mucus  est  rejpte;  quelquefois  ce- 
pendant  il  exige  un  peu  d’efforts  , mais  rarement  on 
le  voit  laborieux  , et  quand  cela  arrive,  un  peu  de 
bile  colore  ordinairement  le  mucus  rejete.  C’est  le 
matin  a jeun  que  ce  vomissement  a lieu  le  plus  fre- 
quemment;  el,  chose  digue  de  remarque,  les  per- 
sonnes chez  lesquelles  il  est  degenere  en  habitude, 
ne  peuvenl  en  general  pas  prendre  d'alimens  taut  que 
Pestomac  ne  s'est  pas  ainsi  debarrasse  de  ce  produit 
de  secretion  morbide  ; que  si  elles  mangent  aupara- 
vant , elles  ont,  comme  elles  le  disent , le  cceur  bai‘- 
bouille  toule  la  journee  (envie  leg6re  de  vomir) , plu- 
sieurs fois  meme  il  leur  arrive  de  rejeter  leurs  alimens. 
Chez  quelques  malades  le  vomissement  se  reptile  plu- 
sieurs fois  par  jour  , et  aiors  c’est  presque  toujours 
apres  chaque  repas  qu’il  se  declare  , mais  avec  celte 
particularity  fort  remarquable  qu’il  n’enlraine  jamais 
d'alimens.  Une  foule  de  circonstances  qui  ne  sont  pas 
toujours  bien  appreciahles  influe  d'ailleurs  sur  la  re- 
production de  ce  phenomene  morbide;  les  variations 
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<ians  la  temperature  ou  dans  l'etat  hygromctrique  de 
■ air,  la  nature  des  alimens  el  des  boissons,  paraissent 
etre  celles  donl  1'influence  se  fail  le  plus  senlir  5 il  dis- 
parail  queiquefois  pendant  tin  assez  long  espace  de 
temps  sans  cause  conn ue  , el  revient  de  meme. 

En  general  cetle  maladie  n’a aucune  gravite.  La  plu- 
parl  des  personnes  qui  en  sonl  atteinles  conservent 
leur  appetit , leur  embonpoint  et  leurs  forces  ; ce  vo- 
missement  n’esl  pour  elles  qu'une  incommodite.  Quel- 
tfues  individus  cependant  en  eprouvent  de  la  fatigue 
el  meme  de  I'amaigrissement , ils  n’ont  pas  d’appetit, 
recherchenl  les  alimens  de  haul  gout,  sonl  pales, 
trisies  et  l’anguissans.  La  duree  de  la  gaslrorrliee  est 
toujours  longue ; on  la  voit  se  prolonger  pendant 
des  mois,  des  annees  , et  queiquefois  pendant  toute 
la  vie. 

La  gastrorrhee,  telle  que  je  viens  de  la  decrire,  ac- 
compagne  souvent  lrs  affections  nerveuses  de  1’eslo- 
mac , el  principalement  celle  que  Ton  designe  com- 
munemenl  sous  le  nom  de  gastralgie  ( voyez  ce  mot). 
Ce  n’est  plus  alors  une  maladie  , mais  un  symptome, 
qui  devient  souvent  la  source  d’indicalions  speciales, 
mais  jamais  1'objet  principal  du  trailemenl.  Les  autres 
symplofnes  de  la  gastralgie  qui , en  pareil  cas  , exis- 
tent toujours  en  meme  temps  que  lui,  empechent  toule 
erreur  de  diagnostic. 

La  guerison  de  la  gastrorrhee  ne  s’obtienl  pas  tou- 
jours  fort  aisement.  On  a conseille  les  vomitifs  et  en 
particulier  l’ipecacuanha , les  purgatifs  amers,  et  de 
preference  la  rhubarbe  ; mais  ces  moyens  ne  gueris- 
sentque  momentanemenl  et  n’empeehent  pas  la  mala- 
die de  se  reproduire.  11  faut  ordinairement,  pourpar- 
venir  a en  enrayer  la  marche , recourir  a un  traite- 
ment  general  et  longtemps  continue.  Ce  trailement 
consiste  dans  1’usage  d'une  infusion  legtrement  aro- 
malique,  dans  celui  des  viandes  rdties  ou  grillees, 
dans  I’emploi  des  eaux  ferruginenses  et  de  la  magne- 
sia calcince  , et  enfin  dans  I’usage  des  vetemens  de  fla- 
nelle  sur  la  peau.  J'ai  adminislre  avec  un  succes  lr6s- 
prompt  I’extrait  gommeux  d’opium  a la  dose  d’un 
demi-grain  a un  grain,  et  la  magnesie  calcinee  a la 
dose  d une  cuilleree  a bouche  dans  un  demi-verred’eau 
sucree , le  soir  en  se  couchant , cIipz  deux  malades 
qui  ne  vomissaient  qu’une  fois  le  matin  a leur  reveil, 
mais  qui  rendaient  par  ce  vomissement  une  quantile 
considerable  de  mucus  limpide.  La  meme  medication 
m’a  reussi  contre  cet  accident  dans  la  gastralgie.  Chez 
quelques  malades  qui  vomissaient  apresles  repas,  j’ai 
retire  de  bons  effels  de  quelques  grains  de  rhubarbe 
et  de  magnesie  meles  ensemble,  et  pris  un  instant 
avanl  de  manger.  M.  Chomel  pense  que  l’emploi  des 
substances  baisamiques  auxquelles  on  a recoursavec 
avanlage  dans  les  irritations  secretoires  desbronches, 
de  la  vessie  et  de  I’urtMre,  telles  que  le  baume  de 
Tolu  , la  lerebenlhine  de  Venise  , ponrrait  etre  utile 
dans  la  gastrorrhee  ; je  le  crois  aussi ; c’est  a I’expe- 
rience  a prononcer. 

11  va  sans  dire  que  quand  on  connait  la  cause  qui 
a produit  la  maladie.  le  premier  soin  doit  etre  de  clier- 
cher  a l'ecarter  011  a la  detruire.  Ainsi , lorsque  c'est 
un  changement  de  regime  qui  a provoque  le  mal , on 
conseille  an  malade  de  revenir  an  regime  qu’it  a 


quitte  ; si  c'est  le  froid  qui  rappelle  le  vomissement  , 
on  redouble  de  precautions  pour  en  preserver  le  ma- 
lade aux  approcbes  de  I’hiver,  on  le  couvre  de  flanelle, 
on  lui  conseille  d'habiter  une  chambre  au  midi , on 
stimnle  la  peau  par  des  frictions  arornatiques,  ou  bien 
on  lui  conseille  le  sejour  du  midi  pendant  quelques 
hivers  si  cela  lui  est  possible.  Enfin  , on  etablil  un 
exuloire  , on  prescrit  des  bains  de  vapeur  , etc.,  lors- 
que 1’on  a quelques  raisons  de  croire  que  la  maladie 
a suecede  a la  disparition  brusque  d’une  dartre  ou 
d'une  douleur  rhumatismale. 

(L.-Ch.  Roche). 

■ GASTROTOMIE *,  gastrotomia ; de  yxqTiijp  , venire, 
eslomac  , et  de  t 0/u.tjj  incision.  La  double  acception  du 
mot  y&VTijp  , qui  signifie  en  meme  temps  ventre  et  es- 
tomac,  a fait  employer  le  mot  gastrolomie  pour  de- 
signer plusieurs  operations  differenles.  On  a nomine 
ainsi  non-seulemenl  l'incision  pure  et  simple  des  pa- 
rois  du  ventre,  ou  cetle  incision  suivie  de  celle  des 
parois  de  1'estomac;  mais  encore  l’incision  du  ventre 
suivie  de  l'incision  des  parois  de  tousles  organes  creux 
renfermes  dans  la  cavite  abdominale. 

C’est  ainsi  que  les  operations  faites  pour  extraire 
les  epanchemens  sanguins  ou  purulens  renfermes  dans 
la  cavite  du  peritoine , que  l’incision  des  abc6s  ou  des 
kysles  du  foie , que  (’operation  de  la  bernie  elrari- 
glee  , que  celle  qui  a ete  proposee  pour  lever  les  di- 
verses  espfices  d'etranglemenl  interne,  pour  operer 
i’extraction  du  foetus  passe,  par  suite  de  la  rupture 
de  la  malriee,  dans  la  cavite  du  peritoine,  pour 
extraire  le  produit  de  la  conception  dans  certaines 
grossesses  extra-uterines  , que  la  cystotomie  suspu- 
bienne,  elc.,  onl  ete  tour  a tour  designees  sous  le  nom 
de  gastrotomie.  Toutefois  pour  eviler  la  confusion, 
on  a cherche  a distinguer  par  des  noms  composes 
celles  de  ces  operations  dans  lesquelles  on  ne  se  borne 
pas  a diviser  les  parois  abdominales  : et  1’on  a cree 
les  mots  Gastro-iiystkrotomie  et  G astro  cystoto- 
mie  , etc.,  dont  la  signification  est  trop  Claire  pour 
que  je  doive  m’arreter  a l’expliquer.  Cette  melhode 
est  bonne  , et  je  pense  qu'il  faudrail  [’adopter  , dut-on 
nommer  gastro-gasirolomie  1’operalion  parlaquelleon 
extrail  les  corps  etrangers  conlenus  dans  la  cavite  de 
l’eslomac.  Quoi  qu’il  en  soit , comme  on  trouvera  aux 
articles  Foie,  Cesarienne  , Grossesse  , extra-uterine, 
Matrice  et  Vagin  (ruptures) , Plaie  (du  venire) , etc., 
la  description  des  operations  necessaires  pour  lesab- 
ces  et  les  kysles  developpes  dans  le  parenchyme  de 
l'organe  secreteur  de  la  bile,  par  le  developpement 
du  produit  de  la  conception  hors  de  la  cavite  de  l’u- 
terus , par  son  passage  d ins  la  cavite  du  peritoine  a 
la  suite  de  la  rupture  de  la  matrice  ou  du  vagin  , par 
les  epanchemens  de  sang  compliquant  les  plaies  pe- 
nelranies  de  I’abdomen  , el  que  1’on  trouvera  aussi  a 
Particle  Cystotomie  la  description  de  la  taille  hvpogas- 
trique,  il  ne  me  reste  a decrire  dans  celui-ci  que  la 
gastrotomie  eonsistant  dans  l’incision  pure  et  simple 
des  parois  abdominales  et  celle  qui  a pour  objet  I ex- 
traction de  quelque  corps  etranger  eng  ige  dans  le  ca- 
nal digestif. 
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A.  La  gaslroiomie  en  Lint  qu'incision  des  parois 
abdominates  e-d  le  premier  temps  de  toutes  les  ope- 
rations de  ce  genre,  qu’il  constitue  seal  dans  un 
! certain  nombre  de  cas. 

— Le  lieu  snr  lequel  on  la  pratique  varie  comme  le 
siege  du  corps  etranger  atiquel  on  vent  ouvrir  une 
issue.  Si  son  siege  est  constant,  on  s’il  ne  peut  etre 
deplace , c’est  la  oil  il  se  fait  sentir  qu’il  faut  pratiquer 
I'incision.  C’est  ainsi  que  les  epanchemens  sanguins 
se  rassemblant  ordinairement  sur  les  cotes  de  la  re- 


gion hypogaslrique  , on  a conseille  de  fairs  I’incision 
destinee  a favoriser  leur  evacuation  parallfilement 
au  bord  exierne  du  muscle  droit  anterieur  abdomi- 
nal et  a un  demi-pouce  environ  de  ee  bord  , en  la 
faisant  partir  de  cinq  a six  lignes  au-dassus  du  niveau 
de  l’epine  iliaque  anterieure  et  superieure  , et  la  pro- 
longeant  jusqu’a  un  pouce  au-dessus  de  l’anneau  in- 
guinal ; c’est  encore  ainsi  que  , si  Ton  rencontrait  un 
cas  analogue  a celui  qu’a  observe  M.  Billard  , chirtir- 
gien  en  chef  de  la  marine  a Brest , et  dont  le  sujet 
fut  un  matelot  qui  , dans  une  chule  , s’enfonca 
l’appendice  xyphoide  et  eprouva  des  accidens  Iris- 
graves  d'irritation  de  l’eslomac  auxquels  on  ne  put 
remedier  que  par  line  operation  , il  faudrait , a Li- 
mitation de  ce  praticien  , inciser  la  paroi  abdominale 
sur  I’uu  des  cotes  de  l appendice  deplacee,  afin  de 
pouvoir  passer  ati-dessous  un  levier  a l’aide  duquei 
on  la  releverait.  Mais  lorsque  le  corps  peut  etre  de- 
place de  maniere  a ce  que  Ton  puisse  leramener  vers 
la  ligne  blanche  , ou  lorsqu’il  se  presenlede  lui-meme 
derriire  la  partie  moyenne  de  la  paroi  anterieure 
de  l’abdomen  , c’est  parallelement  a la  ligne  blanche 
qu’il  eonvient  de  faire  I’incision  , parce  que  1’on  n’est 
expose  ni  a diviser  aucun  vaisseau  important , ni 
a couper  les  muscles,  ce  qui  laisse  toujours  un  point 
faible  par  lequel  se  formenl  souveni  des  hernies. 

Lorsque  , ainsi  que  cela  a lieu  le  plus  ordinaire- 
ment , c’est  sur  la  paroi  anterieure  de  I’abdomen  que 
l’on  opere,  on  dorinera  a I’incision  une  direclioja  ver- 
ticale  , parce  que  l’on  sera  moins  expose  de  Cette  ma- 
nure a rencontrer  les  vaisseaux  epigastriques , et 
que  les  livres  de  la  plaie  peuvent  etre  plus  faciiement 
reunies. 

Quoi  qu’il  en  soit , lorsque  Ton  vent  proceder  a 
l’operation  , il  faut  disposer  sur  un  plateau  I’appareil 
instrumental  qui  se  compose  d’uu  b/stouri  a tran- 
chant  droit  ou  convexe  , d'un  bistouri  boutonne,  de 
pinces  a ligatures,  de  sondes  cannelees  et  de  ciseaux 
droits  ou  courbes,  d’aiguilles  courbes  a sutures, 
de  fils  cires  et  de  deux  bouts  de  plume  ou  de  sonde 
de  gomme  elastique;  des  eponges  fines,  des  bassiris 
vides  , de  1’eau  chaude  et  froide  , des  bougies  allu- 
mees  et  des  alezes  completeront  les  objels  neces- 
saires  a l’operation  , tandis  que  des  linges  fins  ferie- 
Ires  et  enduits  decerat,  des  plumasseaux  de  charpie 
fine,  des  compresses  de  diverses  formes  el  un  bandage 
de  corps  ou  une  grande  bande  formeront  l’appdfeil 
de  ce  pansemenl. 

Tout  etant  ainsi  dispose  et  le  malade  etant  couche 
sur  le  dos , les  cuisses  et  la  poitrine  leg&rement  fle- 
chies  , I’operaleur  , place  au  cole  droit  du  lit , divise 
successivement  et  couche  par  couche  la  paroi  abdo- 
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minale  ; si  des  vaisseaux  fournissent  du  sang  , on  les 
liera  a mesure  qu’ils  seront  divises , afin  de  prevenir 

I epanchement  du  sang  dans  la  cavite  du  peritoine. 
Enfin  quand  il  n’y  aura  plus  que  cette  membrane  a 
diviser  , on  1’ouvrira  au  moyen  d’une  IrSs-petite  ou- 
verture,  soit  en  continuaut  de  diriger  l’instrument 
comme  il  l’a  ele  pour  couper  successivement  les  au- 
tres  couches  de  la  paroi  du  venire  , soit  en  commen- 
cant  a le  soulever  avec  des  pinces  a dissequer  pour 
l’eioigner  des  viscSres  et  en  I’incisant  en  dedolant. 
On  introduit  alors  dans  1’ouverture  une  sonde  cane- 
lee  dont  on  se  sert  pour  conduire  un  bistouri  droit 
avec  lequel  on  prolonge  I’ouverture  en  liaut  et  en 
has  ; ou  meme  , on  y introduit  un  bistouri  boutonne, 
et  aussitot  que  cela  se  peut,  le  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche  qui  ser!  a conduire  l’instrument  en 
meme  temps  qu'il  garantit  les  viscfires  de  loute  lesion. 

II  faut , en  effel , toujours  se  rappeler  , quand  on  011- 
vre  le  ventre,  que  les  intestins  remplissant  exacle- 
inent  cette  capacite  , sont  toujours  lout  pr6s  d’en 
sortir  par  la  inoindre  issue  qui  leur  est  ouverte , et 
a se  presenter  par  consequent  au  tranchant  de  l’i n- 
strument  qui  divise  les  parois  de  la  cavite  qui  les 
contient. 

L'incision  terminee,  on  opSre  par  des  procedes 
variables,  etqui  seront  exposes  ailleurs,  l’exlraction 
des  corps  elrangers  liquides  ou  solides  , dont  la  pre- 
sence a produit  les  accidens  qui  ont  rendu  1’operalion 
necessaire. 

B.  Quant  a la  gastrolomie  ayant  pour  objet  de  pe- 
netrer  jusque  dans  la  cavite  de  l’eslomac  poury  aller 
chercher  des  corps  elrangers  qui  le  blessent  ou  I’ex- 
citenl,  cetle  operation  ne  peut  etre  souniise  a des  re- 
gies bien  fixes.  Lt,  premier  temps  en  est  en  lout  sem- 
blable  a l operalion  que  je  viens  de  decrire  , seulement 
il  faut  toujours  inciser  la  paroi  de  l’abdomen  sur  la 
saillie  formee  par  le  corps  etranger,  et  proportion- 
n<  r 1’eLendue  de  l’incision  au  volume  presume  de  ce 
corps. 

Presque  toujours  , ainsi  que  cela  a ele  dit  ( Voyez 
Corps  strangers),  ce  sont  des  inslrumens  aigus , 
comme  des  couteaux  ou  des  fourchetles,  ou  d’aulres 
corps  tr^s-allonges  et  aigus  , qui  produiser.t  les  acci- 
dens pour  lesquels  on  op6re , et  alors  ces  corps  se 
soul  engages  dans  la  paroi  de  1’estomac  et  y ont  meme 
determine  une  inflammation  qui  a produit  son  adhe- 
sion a la  paroi  abdominale.  On  n’a  done  alors  autre 
chose  a faire  que  d’inciser  sur  la  pointe  du  corps  jus- 
qu’a ce  qu’on  le  decouvre  , en  ayant  le  soin  loutefois 
de  ne  pas  depasser  les  adherences  pour  eviler  d’eta- 
blir  une  communication  entre  la  cavite  de  l’estomae 
et  celle  du  peritoine.  Quand  on  a mis  a nu  le  corps 
etranger,  on  le  saisit  avec  des  pinces  et  on  l’exlrait 
parallelement  a son  grand  diamelre.  II  ne  parait  pas 
pourlaiit  qu’il  soit  indispensable  qu’une  adherence 
soit  etablie  entre  l’eslomac  et  les  parois  correspon- 
danles  du  ventre  pour  operer  avec  shocks.  On  a opere 
aussi  pour  prevenir  les  accidens  5 mais  cetle  conduite 
ne  saurait  etre  imitee  par  aucun  chirurgien  prudent. 
On  a conseille  de  ne  point  inciser  l’eslomac  pr6s  de 
ses  bords  et  de  sa  grande  conrbure  , pour  eviter  la 
lesion  des  vaisseaux  considerables  qui  se  rencontre^ 
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dans  ces  regions  ; et , pour  lui  faire  presenter  sa  face 
nnlerieure  , Ton  a pense  qu'il  serait  convenable  d’at- 
tendre  qu'il  se  fut  debarrasse  d'une  partie  des  matures 
qu’il  renferme  s’il  elait  trop  plein  , ou  de  le  remplir 
mediocremcnl  de  liquide  s’il  elait  lout  a fait  vide.  Mais 
Ton  n’a  pas  reflechi  que  les  accidens  qui  rendent  I'o- 
peralion  necessaire  tie  se  manifestent  ordinairement 
que  parce  que  le  corps  elranger  a entame  les  parois 
de  I’estomac,  et  qu’il  fant  necessairement  inciser  le 
viscSre  la  ou  Ton  sent  que  la  poinle  du  corps  elranger 
s’est  engagee  dans  la  substance. 

L.-J.  Sanson. 

GAA’AC.  — Le  gayac  ( Gualacum  officinale)  esl  un 
grand  arbre  de  la  famine  des  Rulacees  et  de  la  Decan- 
drie  monogynie  , qui  croit  dans  une  partie  de  1’Ame- 
rique  meridionale  et  dans  quelques-unes  des  lies  pla- 
cees  a l’enlree  du  golfe  do  Mexique.  Ses  rameaux  sont 
ornes  de  feuilles  opposees,  composees  cbacune  de 
deux  ou  trois  paires  de  folioles  egalement  opposees  , 
ovales  , obtuses  , entires,  glabres.  Ses  fleurs  sont 
bleues,  pedonculees  et  groupees  a I’aisselle  des  feuilles 
superieures.  A ces  fleurs  succ^dent  des  capsules  le- 
g^rement  charnues  en  dehors,  ordinairement  a cinq 
loges  el  a cinq  coles  , mais  quelquefois  comprimees 
par  suile  de  l’avorlement  de  quelques-unes  des  loges. 

Deux  substances  medicamenteuses  sont  fournies 
par  cet  arbre  ; savoir  : le  bois  el  la  resine  de  gayac. 
Nous  aliens  successivement  en  eludier  les  caract6res. 

1“  Le  bois  de  gayac,  lignum  guaiaci , lignum  sanc- 
tum, nous  esl  apporte  de  diverses  parties  du  conii- 
nent  de  I’Amet  ique  meridionale  , de  Saint-Domingue  , 
ainsi  que  de  la  Jamaique , sous  la  forme  de  gros 
morceaux  irreguliers  ou  de  buches  d’une  grandeur 
et  d’une  grosseur  variables.  Assez  souvent  ces  mor- 
ceaux sont  recou  verts  de  leur  ecorce,  qui  esl  epaisse, 
grisalre  , Ir^s-compacle  el  resinpuse.  Lorsqu’on  l’a 
conservee  pendant  longlemps  , il  n'est  pas  rare  de 
voir  sa  surface  interne  se  couvrir  de  petites  efflo- 
rescences blanches  et  brillantes,  que  M.  Guibourt 
considfere  comnie  de  l’acide  benzoique.  Le  bois  se 
compose  dedeux  parties  : l’une  eentrale  , d’un  brun 
rougealre  ou  verdalre;  l’autre  externe  , qui  esl  l’au- 
bier , d’une  teinte  jaune  clair.  Toutes  deux  sont 
tr£s-compactes , pesanles  et  presque  inodores.  Leur 
saveur  esl  acre  et  leg^rement  am6re.  Cette  saveur  se 
developpe  surloul  lorsque  le  bois  de  gayac  a ete  rape. 
Comme  sa  durete  esl  I r6s- grande,  c’esl  toujours  apr6s 
l’avoir  reduit  en  poudre  grossi£re , par  le  moyen  de 
la  rape,  qu’on  1’emploie  en  medecine  ; et  e’est  sous 
celte  forme  qu’on  doit  le  prescrire. 

2°  La  resine  de  gayac  ( Resina  Guaiaci)  decoule 
spontanement  des  incisions  que  I’on  pratique  a 1’ecorce 
de  l’arbre  dont  nous  avons  donne  une  courte  descrip- 
tion. On  peut  I’obtenir  aussi  en  iraitant  le  bois  et 
l’ecorce  de  gayac  par  I’alcool.  El  le  est  en  masses  ir- 
reguli^res  , d un  brun  verdalre,  lriables,  a cassure 
irreguli^re  el  brillanle.  Elleesl  melangee  d’une  grande 
quantile  de  fragmens  d’ecorce  et  de  bois  qui  en  altG- 
rent  la  purete.  Son  odeur  est  agreable  el  rappelle  celle 
du  benjoin.  Sa  saveur  est  d'abord  pen  sensible  , mais 
elle  finil  par  devenir  acre  et  lr£s-desagreable.  Celte 


resine  presente  plusieurs  parlicularites’dans  ses  pro- 
prietes  chimiques,  et  Brandes  avait  propose  d’en  for- 
mer un  produit  immediat  des  vegelaux.  Mais  cette  opi- 
nion n’a  pas  prevalu.  Ainsi  elle  a la  propriete  de 
prendre  une  belle  teinle  verte  lorsqu'elle  reste  ex- 
posee  a l’aclion  de  la  lumi£re.  Sa  dissolution  dans  I’al- 
cool  est  d’un  brun  fonce  et  devient  b'anche  par  I’ad- 
dition  de  I’eau.  L'acide  nitrique  exerce  sur  elle  une 
action  qui  peut  servir  a la  faire  dislinguer  de  toutes 
les  aulres  substances  resineuses.  En  effet , il  suffit 
d’exposer  un  papier  trempe  danssa  teinlure  alcoolique 
a la  vapour  de  cet  acide  , pour  qu'il  prenne  bientot 
une  belle  couleur  bleue.  Cent  parlies  de  resine  de 
gayac  onl  fourni  a Brandes  , par  la  distillation  : eau, 
5,5;  huile  brune  epaisse  , 24,5  ; liuiie  empyreuma- 
lique  peu  consistante,  50,0;  cliarbon,  50,5;  gaz,  9,5. 
Ce  chimisle  pense  qu'il  ne  faut  jamais  prescrire 
d’acides  mineraux  dans  une  formule  ou  Ton  fait  en- 
(rer  de  la  resine  de  gaysc.  (Voyez  Ann.  de  chimie , 
t.  lviii  , p.  254,  el  lxviii  , p.  140.) 

Proprieles  medicates  du  gayac  et  de  sa  resine.  — 
L'introduction  du  gayac  dans  la  therapeutique  ne 
remonte  guere  au  dela  du  commencement  du  sei- 
z;eme  siecle,  e’est-a-dire  peu  de  temps  aprOs  1’invasion 
de  la  syphilis  en  Europe.  Ce  medicament  parut  alors 
l’un  des  plus  puissans  pour  comballre  cette  redou- 
table  maladie  ; et  Ton  trouve  dans  les  ecrits  de  plu- 
sieurs medecins  de  cette  epoque  un  grand  nombre  de 
faits  qui  altestenl  1’usage  frequent  que  Ton  en  faisait, 
et  surtout  la  confiance  aveugle  que  I’on  avait  en  lui. 
Mais  , avanl  de  parler  des  proprieles  curatives  attri- 
buees  a ce  medicament , indiquons  en  peu  de  mots 
son  mode  d’aclion  sur  I’t  conomie  animale,  et  le  genre 
de  medication  qu’il  determine.  C'est  dans  la  classe  des 
excitansque  doivent  etre  ranges  le  gayac  et  ses  pre- 
parations. La  resine  qu’il  contient  est  cerlainemenl  la 
partie  a laquelle  il  doit  ses  proprietes.  Mais  il  faut 
remarquer,  avec  Schwilgue,  que  c’est  la  portion  ce- 
dee  par  cette  resiue  a l'eau  bouillanle,  qui  jouit  des 
proprieles  actives,  et  que  celle  qui  n’est  attaquable 
que  par  1’alcool  est  incomparablement  moins  energi- 
que.  II  est  done  important,  lorsqu’on  prepare  la  tein- 
ture  alcoolique  de  gayac,  de  n’employer  qu’un  al- 
cool  faible,  afin  qu’il  s’empare  a la  fois  de  la  partie 
que  l’eau  dissout  et  de  celle  qui  est  soluble  dans  l'al- 
cool.  Comme  tous  les  autres  medicamens  excitans , 
le  gayac  aceelGre  la  circulation  du  sang  , active  les 
secretions,  etc.  II  parait  porter  specialement  son  ac- 
tion sur  la  perspiration  cutanee,  qu’il  augmente  d’une 
maniere  notable  ; et  par  suite  de  celte  action  porlee 
vers  la  Peripherie  du  corps,  il  dispose  aux  hemor- 
rhagies  les  personnes  qui  en  font  usage  a haute  dose. 
C’est  done  parmi  les  sudoriques  que  la  plupart  des 
auteurs  de  mature  medicale  out  classe  celte  sub- 
stance. 

Les  maladies  conlre  lesquelles  on  a le  plus  fre- 
queuunenl  administre  le  gayac. et  sa  resine  sont  : la 
syphilis,  la  goulle  et  le  rhumatisme  chronique , ct 
les  maladies  de  la  peau.  Nous  allous  successivement 
l’eludier  dans  ces  diverses  circonstances. 

1°  Lorsqu’on  coinmenca  a connaitre  le  gayac , il 
fut  considere  comme  plus  efficace  que  le  mcrcure 
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dans  le  traitement  de  la  maladie  syphilitique.  Des 
malades  que  Ton  avait  pendant  longtemps  gorges  de 
preparations  mercurielles , le  plus  souvenl  admi- 
nistreessans  melhode,  furent  gueris  par  I'usage  d’une 
forte  decoction  de  gayac,  et  surlout  par  la  cessation 
du  traitement  mercuriel.  Mais  les  consequences  tirees 
de  ces  fails  ne  sont  pas  aussi  rigoureusemenl  vraies 
qu’on  le  croyait  an  commencement  du  seizi6me  siticle. 
On  voit  assez  souvent  des  syphilis  rebelles  au  traite- 
ment mercuriel  le  plus  methodique  , cesser  par  l’in- 
terruption  de  ce  meme  traitement  et  settlement  par 
quelques  soins  hygieniques.  Ce  n’est  guere  qu’apr^s 
I'emploi  prolonge  du  mercure  qu’on  a vu  reussir 
le  traitement  par  le  gayac.  Des  lors  il  nous  paralt 
rationnel  d’attribuer,  dans  la  plupart  des  cas  , la  plus 
grande  partde  guerisonau  mercure.  Cependant  nous 
sommes  loin  de  nier  l’ulilile  du  medicament  qui  nous 
occupe  dans  la  maladie  venerienue.  Tons  les  prati- 
ciens  savent  qiie  les  sudorifiques  en  general  sont  fort 
utiles  pour  aider  le  traitement  mercuriel , et  qu’on 
en  retire  tons  les  jours  d’excellens  effels.  Mais  il  est 
rare  qu’on  emploie  le  gayac  seul ; on  lui  associe  ge- 
neralement  les  autres  sudorifiques , tels  que  le  sassa- 
fras etla  salsepareille.  Sion  voulait  1’administrer  seul, 
il  faudrait  l’employer  a haute  dose.  Ainsi  l’on  ferait 
bouillir  de  quatre  a six  onces  de  ce  hois  , reduit  en 
poudre  grossiere  par  le  rnoyen  de  la  rape,  dans  trois 
livres  d’eau , qu’on  laisserait  reduire  a line  pinte. 
Cette  tisane,  prise  par  demi-verrees  dans  le  courant 
de  la  jouruee  , porle  fortement  a la  peau.  II  est  inutile 
de  prcvenir  qu’elie  doit  etre  administree  ti6de.  (Voyezs 
du  reste,  Particle  Syphilis.) 

2°  La  goutle  et  le  rhumatisme  chronique  sont  , 
apr6s  la  syphilis  , les  maladies  conlre  lesquelles  on 
fait  le  plus  souvent  usage  du  gayac.  Barthez  et  plu- 
.sieurs  auteurs  non  moins  cel^bres  ont  constate  les 
heureux  effets  dece  medicament;  mais  ils  s’accordent 
a ne  le  prescrire  que  chez  les  individns  peu  irrilables, 
et  surtout  quand  la  maladie  dure  depuis  longtemps  et 
qu’elle  a entif-rement  perdu  son  caract^re  d’acuite. 
Au  reste  , ce  n’est  pas  settlement  le  gayac  qui  peut 
etre  avantageux  dans  ces  circonstances  : les  autres 
sudorifiques  produisenl  les  memos  effeis.  Ilya  peu 
de  temps  ( en  avril  1830  ) que  le  docteur  Aille  a cher- 
che  a ramener  l’attention  des  praticiens  sur  1’efficacite 
du  gayac  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  Dans  un 
Memoire  lu  devant  I’Academie  royale  de  medecine , 
ce  medecin  preconise  la  decoction  de  gayac  comme 
un  remede  presque  infaillible  contre  cetle  maladie. 
Cette  decoction  doit  etre  preparee  avec  huit  onces 
de  ce  bois  dans  deux  pintes  d’eau  que  1'on  reduit  d’un 
tiers , et  que  1’on  prend  chaque  jour  a cette  dose. 
M.  Aille  pretend  l’avoir  employee  avec  un  egal  suc- 
cfis  , soit  dans  le  rhumatisme  chronique  , soil  meme 
dans  le  rhumatisme  aigu  avec  reaction  febrile. 

3°  Nous  pouvons  en  dire  aidant  de  son  emploi  dans 
le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  peau  , 
dans  celui  des  scrofules , des  maladies  des  os.  Dans 
plusieurs  de  ces  affections  , le  gayac  , soit  par  Pexci- 
lalion  generale  qu’il  determine  dans  toute  1’economie, 
et  en  particulier  dans  le  syslfime  dermo'ide  , soit 
par  une  action  speciale  que  nous  ne  pouvons  appre- 


cier  , peut  amener  une  solution  heureuse  de  la  ma- 
ladie. 

Nous  necroyons  pas  devoir  nous  elendredavantage 
sur  les  proprietes  therapeuliques  du  gayac,  les  de- 
tails que  ce  sujet  comporte  cwnvenant  plutot  aux  ar- 
ticles des  maladies  dans  le  traitement  desquelles  ce 
medicament  est  employe.  ( Voyez,  du  reste,  Murray, 
Apparatus  medicaminum,  etc.,  t.  m , p.  599.) 

Le  bois  de  gayac  s’administre  generalement  en  de- 
coction. Lorsqu’on  I’emploie  seul , la  dose  est  de  qua- 
tre a six  onces  pour  trois  livres  d’eau  que  1’on  fait 
reduire  d’un  tiers.  La  dose  est  moilie  moins  forte 
lorsqu’on  lui  associe  la  salsepareille  et  le  sassafras. 
Cette  tisane  , que  l’on  boit  par  demi-verrees  dans  la 
journee  , doit  etre  convenablement  edulcoree. 

La  decoction  de  gayac  composee  du  Codex  est  for- 
mulae ainsi  : Pr.  gayac  rape,  § j /3  ; salsepareille  cou- 
pee  menue , § j (1.  Faites  infuser  a vaisseau  clos  , 
pendant  12  heures,  dans  eau  titide  II v.  iv.  Ajoutez 
sur  la  fin  : rapure  de  bois  de  sassafras;  § ij  ; reglisse 
effilee,  § ij /3.  Faites  infuser  pendant  12  heures,  et 
passez.  — Une  autre  preparation  de  gayac  est  la  de- 
coction composee  et  purgative  : Pr.  gayac  rape  , 5 j ; 
salsepareille , g j ; carbonate  de  potasse,  gr.  xxv. 
Faites  macerer  pendant  12  heures,  en  agitant  de 
temps  en  temps  , dans  eau  commune  liv.  iv ; reduisez 
par  1’ebullition  a liv.  i i j . Sur  la  fin,  faites  infuser, 
pendant  1/2  heure  : fenilles  de  sene  jionde , § ij ; 
rhubarbe  concassee,  § j;  reglisse  effilee,  g ij ; se- 
mence  de  coriandre  , §j.  Passez  avec  une  legere 
expression  , et  decantez  lorsque  la  decoction  sera 
froide  et  qu’elle  aura  depose  (ibid).  — Infuse  a 22® 
(1  partie  sur  4),  le  bois  de  gayac  fournit  une  lein- 
lure  (eau-de-vie  de  gayac)  que  Ton  prescrit  dans  les 
memes  circonstances  que  la  decoction.  Elle  est  ega- 
lement  usitee  comme  anti-odonlalgique  , et  pour  raf- 
fermir  les  gencives. 

La  resine  de  gayac  est  d’un  emploi  plus  facile  et 
plus  frequent  : tantot  on  l’emploie  en  substance  sous 
la  forme  de  pilules  ou  de  hols,  a dose  de  dix  a 
vingt  grains;  tanlol  on  administre  sa  poudre , tenue 
en  suspension  dans  un  liquide  approprie  par  le 
moyen  du  mucilage.  La  leinlure  alcoolique  est  une 
preparation  donl  on  fait  frequeminent  usage.  Elle 
est  faite  avec  une  parlie  de  resine  sur  4 d’alcool  a 
36°  B.  La  quantite  de  resine  dissoute  est  comme  1 a 
6,70.  La  ijose  en  est  d’un  scrupuie  a un  gros , elendu 
dans  un  vehicule  approprie.  En  general,  on  emploie 
plus  souvent  le  bois  de  gayac  dans  la  syphilis  , et 
la  resine  dans  la  goutle  et  le  rhumatisme  chronique. 

La  teinture  dite  des  Caraibes , qui  a eu  naguere 
de  la  vogue  dans  le  traitement  de  la  goutle , est  une 
teinture  composee  avec  deux  onces  de  gayac  pour  une 
pinte  de  tafia.  On  devait  en  prendre  tous  les  jours 
une  ou  deux  cuillereesa  bouche,  pendant  plusieurs 
annees  , en  buvant  par  dessus  une  tasse  de  the  on 
un  verre  d’eau. 

En  resume , le  gayac  doit  etre  considere  comme 
un  medicament  sudorifique  tr6s-energique , et  em- 
ploye dans  toutes  les  circonstances  ou  les  medica- 
mens  de  celte  nature  doivenl  etre  adminislres  ( voyez. 
Sudorifiques).  Si  en  Europe  ce  medicament  parak 
Tome  XIV.  14 
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moins  efficace  qu’en  Amerique  , sa  palrie  , cela  lip n-t 
peut-etre  a ce  qu’on  ne  ledonne  pas  de  la  nieme  ilia- 
niOre  dans  les  deux  pays.  A Saint-Domingue , par 
exemple,  le  gayac  esl  adminislre  sous  forme  de  de- 
coction extremement  concentree  (12  onces  de  bois 
rape  pour  Irois  livres  d’eau  reduites  d’un  tiers). 
Les  malades  sont  tenus  an  lit,  dans  une  chambre  bien 
close,  en  un  mot  dans  toutes  les  circonstances  fa- 
vorables  au  developpement  d’une  sueur  abondanle. 
D£s  lors  ses  efTels  , auxquels  vient  se  joindre  la  cha- 
leur  naturelle  du  climat,  doivent  etre  incompara- 
blement  plus  grands  que  chez  nous  , qui  l’employons 
a plus  faible  dose  et  dans  des  conditions  atmospheri- 
ques  bien  differentes. 
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Rome,  1602,  in-4“. 
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Dez. 

GAZ.  ( Chimie  medicale  , medecine  legale  et  thera- 
peutique.)  La  nature  de  cet  ouvrage  ne  comportant 
que  pen  de  details  physiques  etchimiques,  nous  nous 
atlacberons  a exposer  seulement  ceux  qui  soul  indis- 
pensables  aux  medecins.  L’expression  de  gaz,  em- 
ployee primitivement  par  Vanhelmont,  et  introduite 
dans  la  chimie  par  Macquer  pour  remplacer  le  mot 
air  , etait  encore  adoptee  il  y a pen  d’annees  pour  de- 
signer les  fluides  elasliques  permanens  et  les  dislin- 
guer  des  vapeurs.  Mais  depuis  les  travaux  de  MM.  Fa- 
raday et  Bussy  , il  devient  difficile  de  donner  une 
signification  exacte  a ce  mot , puisqu'il  etabl issai t en- 
tre  les  gaz  et  les  vapeurs  une  ligne  de  demarcation 
tranchee  qui  aujourd’hui  n’exisle  plus;  certains  gaz 
etaienl  reconnus  susceptibles  d’etre  liquefies  a I’inslar 
des  vapeurs.  Cependant  en  reflechissant  aux  deux 
circonstances  indispensables  a la  liquefaction  des  gaz, 
une  compression  excessivemenl  forte,  ou  un  trfis- 
grand  abaissement  de  temperature,  il  nous  semble 
que  la  distinction  des  gaz  en  ceux  qui  sont  permanens 
et  en  ceux  qui  ne  sont  pas  permanens  , la  premiere 
usitee  pour  designer  les  gaz  proprement  dits  , la  se- 
conde  pour  caracteriser  les  vapeurs,  doit  seule  dis- 
paraitre  , et  qu’il  faut  entendre  aujourd’hui  sous  le 
nom  de  gaz  lous  les  fluides  aerilormes  susceptibles  de 
resisler  a une  forte  pression  on  a un  abaissement  de 
temperature  de  plusieurs  degres  au-dessons  de  zero. 
En  effet , observons  que  quoiqu’un  gaz  repute  autre- 
fois permanent  soit  aujourd’hui  susceptible  de  se  li- 
quefier  , il  y a encore  une  difference  enorme  entre  la 
force  moyenne  pour  operer  celte  liquefaction  et  celle 
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que  l’on  met  en  usage  pour  faire  passer  uue  vapeur 
de  1 etat  aeriforme  a l’etat  liquide;  ceite  difference  pent 
lr6s-bien  elablir  encore  one  demarcation  trancliee  en- 
tre  les-  deux  genres  de  corps. 

Nous  excluons  de  cet  article  tout,  ce  qui  est  relatif 
aux  vapeurs,  el  nous  ne  nousoccupons  que  des  gaz  pro 
preinent  dits.  Les  gaz  sont  pour  la  pluparL  incolores  : 
il  faut  cependant  en  excepter  le  chlore,  le  protoxide 
et  le  deutoxide  de  chlore  , qui  sont  jaunes  verdatres. 
Les  unssont  inodor.es,  comme  l’hydrog^ne  , I’azote  , 
1’oxigOne  , le  protoxide  d’azole ; d'aulres  out , au  con- 
traire,  line  odeur  tenement  forte  qu’elie  devient  ca- 
racteristique.  Nous  citerons  pour  exemple  l’acide 
liydrosulfurique  , te  chlore.  11  en  est  dinsipides, 
comme  l'oxide  Carbone,  l’hydrogtine  carbone;  et  de 
sapides  , comme  tous  les  gaz  acides  , le  chlore  , I’liy- 
drogfine  arsenique  , etc.  Le  plus  leger  de  tons  esH'hy- 
drog^ne;  le  plus  pesant  est  l'acide  bydriodique.  Nous 
croyons  devoir  reunir  dans  le  tableau  suivant  les  poids 
specifiques  de  tous  les  gaz.  La  premiere  colonne  com  - 
prend  les  poids  enonces  d’.iprOs  les  dernieres  recher- 
clies  de  M.  Tliomson  , la  seeonde  represenle  les  poids 
specifiques  etablis  dans  tous  les  ouvrages  de  cliimie. 
Des  deux  colonnes  suivantes,  l’une  fait  counaitre  le 
poids  dun  decimetre  cube  de  gaz,  etabli  dapres 
1’experience  et  represente  en  grammes ; l’autre  ex- 
prime le  poids  de  cent  pouces  cubes  de  gaz  represen- 
tes  en  grains. 


HOMS  DES  GAZ 

POIDS 

spgcifique 
d'aprt  s 
Thomson. 

POIDS 

specifique 
d a pres 
div  ts 
auteurs. 

POIDS 

d’un 

decimetre 

cube 

d 

x°etdo,m76 

de 

pression. 

POIDS 

de 

ioo  pouces 
cubes 
en  grains. 

Sir 

1,0000 

1,0000 

grammes. 

1,2991 

30,5 

Gaz  bydriodique. 

4,3402 

4,4430 

5,7719 

132,3785 

G»z  phtho-siliciq. 

3.6111 

5,5735 

4,6423 

110,1385 

Gaz  chloroxi-carb 

3,4722 

3,3990 

4,4156 

105,9020 

Chlore.  . . . 

2,5 

2,4700 

3,2088 

76,25 

Dcutox.  decblore. 
Gaz.  phtoro-boriq. 

2,3611 

2,3155 

2,3709 

3,0081 

3,0800 

72  0135 

Gaz  sulfureux  . • 

2,2222 

2,1930 

2,8489 

67,7777 

Cyanogfene.  . . . 

1,8055 

1,8064 

2,3467 

55,0894 

Protoxide  d'azote. 

1.5277 

1,5204 

1,9752 

48,5972 

Acide  carboniq.  . 

1,5277 

1,5196 

1.6741 

46,5972 

Gaz  hydrochloriq. 

l ,2847 
1,1805 

1,2474 

1,621)5 

39,1839 

Gazbydrosulfuriq. 

1,1912 

1,5475 

36,0069 

Gaz  oxigene  . . . 

1.1111 

1,1036 

1,4337 

33,8888 

Deutoxide  d’azote 

1,0416 

1,0388 

1,3495 

31,7708 

Hydrog.  percarb. 

0,9722 

0,9816 

1,2752 

16.9444 

Azote 

0,9722 

0,9691 

1,2590 

29,6527 

Oxide  de  carbone. 

0,9722 

0,9569 

1,2431 

29,6527 

Hydr.  perphosph 

0,9027 

0.9022 

27.5376 

Hydr.  protophosp. 

0,9744 

0,9716 

29,6527 

Gaz  ammoniac.  . 

0,5902 

0,5967 

0,7752 

18,0035 

Hydr.  protocarb. 
Hydrogtine  arsCn. 

2,7083 

0,5596 

0,5552 

0,7270 

82,6041 

Hydrogene.  . . . 

0,0694 

0,0688 

0,0894 

2,1180 

Hydrog.  tellurC.  . 
Prolox.  de  cbiore. 
Acide  bydroseidn. 

2,2916 

2,4444 

2,8522 

69,8958 

74,5555 

86,9927 

1 

Tous  les  gaz  sont  compressibles.  11s  degagent  du 
caiorique  par  le  fait  de  cetle  compression  , aiusi  que 
I’a  prouveM.  Dulong.  On  avail  meme  regarde  jusqu'a- 
lors  l’oxigOne , le  chlore  et  fair  atmospherique  coinme 
susceptibles  de  produire  de  la  lumiere  par  line  pres- 
sion  forte  etsubile;  mais  il  resulte  d’experiences  re- 
centes,  dues  a M.  Thenard , qu’aucun  gaz  ne  pent 
devenir  lumirieux  par  la  compression,  et  que  le  de- 
gagement  de  luntiOre  observe  jusqualors  provienl  de 
ec  que  Ton  s’est  servi  de  pistons  de  cuir  impregnede 
corps  gras  et  qu'il  y a en  production  d’eau  ou  d’acide 
hydrochlorique  pendant  fexperience.  La  compression 
des  gaz  est  loulefois  soumise  a une  loi  que  Boyle  et 
Mariolle  ont  fait  connaitre  ; a savoir  qu’ils  se  resser- 
rent  tous  en  raison  des  poids  dont  ils  sont  charges , 
ou  que  le  volume  qu’ils  occupent  esl  toujours  en 
raison  inverse  de  la  pression  a laquelle  ils  sent  sou- 
mis.  II  suit  de  la  que  si  une  colonne  gazeuse  suppor- 
tant  primitivement  uii  poids  egal  a celui  de  l almos- 
pliere,  vient  a elre  compriinee  par  une  pression 
double,  son  volume  sera  reduil  a tnoilie.  11  resulte 
aussi  des  experiences  de  cps  celfibres  physiciens  , que 
tous  les  gaz  sont  parfailemenl  elasliques  , en  sorte 
qu'agissant  sur  un  gaz  a une  pression  donnee,  il  esl 
facile,  par  un  calcul  fort  simple,  de  le  ramener  au 
volume  qu’il  occupe  sous  une  autre  pression. 

Tous  les  corps  gazeux  sont  dilatables  par  le  caio- 
rique. MM.  Dalton  et  Gay-Lussac  out  demonlre  que 
tous  se  dilalaient  egalement  en  passant  d’une  tempe- 
rature a une  autre;  que  de  zero  a 100  leur  dilalalion 
etail  de  0,575  du  volume  qu’ds  occupaienl a 0°,  c’est 
a-dire  d’un  pen  plus  d’un  tiers,  en  sorte  qu  un  litre 
d’air  en  passant  de  zero  degre  a cent  degres  oc- 
cupe un  litre  et  un  tiers  de  litre;  que  la  dilatation 
elant  uniforme  pour  chacuu  des  degres  , elle  corres- 
pondail  a un  0.00375  ou  a un  deux  cent  soixante- 
sixiOme  el  soixante  cenlieme  du  volume  qu’ils  occu- 
pent a zero.  Soit  done  un  gaz  a une  temperature 
donnee,  il  est  facile  de  savoir  ce  que  deviendra  son 
volume  a un  degre  de  chaleur  plus  ou  moins  eleve 
ou  plus  ou  moins  has. 

Tons  les  gaz  peuvent  se  m flier  quoique  leurs  poids 
specifiques  soienl  differens,  et  aucun  tluide  elaslique 
plus  leger  ne  peut  resler  sur  un  autre  pluslourd 
sans  que  leurs  particules  tie  se  confondent.  C’est  au 
ntoins  ce  qu'il  resulle d’un  travail  de  M.  Dalton  sur  ce 
sujel.  Voici  tin  exemple  frappant  it  I’appni  de  cetle 
loi  qui  inleresse  le  tnedecin  sous  le  rapport  des 
asphyxies.  Si  l’on  prend  dt-ux  flaeous , l’un  rempli 
d’hydrogOne  , gaz  lr6s-leger  , et  I’autre  d'oxygene  , 
corps  seize  fois  environ  plus  pesant,  si  ou  les  reunit 
par  un  tube  etroit  dun  pied  de  longueur  de  maniere 
ace  qu’ils  coinmuniquent  entre  eux , et  qu’oii  les 
place  verlicalement  l’un  au-desstis  de  I'autre  , eu 
ayaul  soin  de  pas  les  agiler  , on  remarquera  au  bout 
de  quelques  heures  que  l’oxig^ne  a monte  contre 
son  propre  poids  dans  le  flaeon  superieur , I’hydro- 
g6ne  elant  descendu  dans  le  flaeon  inferieur  malgre 
le  soin  que  l'cn  avail  mis  a le  placer  en  haul.  On  con- 
slate  le  fail  en  approchant  une  bougie  alltunee  des 
deux  flaeous  : ils  delonncnl  tous  deux.  S'il  n'eu  etail 
pas  ainsi , l’aliitosphere  que  nous  respirons  occasion- 
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neraitsans  cesse  des  asphyxies , car  lous  les  gaz  de- 
letes sont  plus  pesans  qne  I’air  almospherique  , et 
nous  citerons  pour  exemple  l’acide  carbonique  , l’a- 
cide  hydrosulfureux  (liydrogene  sulfure)  , I'acide  sul- 
fureux , 1’acide  liydrochlorique , le  eyanogfine  et  la 
plupart  des  vapeurs  un  peu  actives. 

II  est  un  certain  nombre  de  gaz  qui  ne  se  bornent 
pas  a se  meler , mais  qui  agissent  les  uns  sur  les  au- 
Ires  de  maniore  a donner  naissance  a des  composes 
nouveaux.  Ces  phenomdnes  ont  lieu  tantol  a froid  et 
tanlot  a cbaud.  II  est  Irds-imporlaut  de  connaitre  les 
gaz  qui  ne  peuvent  jamais  exisler  ensemble  sans  rea- 
gir  chimiquement.  Si  des  tables  analogues  avaient  ete 
dressees  pour  les  sels  , l’analyse  des  eaux  minerales 
en  aurail  probablement  profile,  et  I’on  ne  verrait 
pas  enoncees  dans  les  resultats  d’un  grand  nombre 
d'enlre  elles  une  foule  de  substances  qui  ne  peuvent 
reellement  pas  s’y  trouver  , et  a l’existence  desquelles 
on  a cru  parce  que  Ton  avail  suivi  uue  mauvaise 
melhode  d’operer.  M.  Chevreul  est  un  chimiste  qui 
a fait  le  premier  connaitre  Petal  de  la  science  sur 
celte  mature,  et  M.  Guibourt,  l’un  de  nos  collabo- 
rateurs  , a ete  force  de  se  livrer  a un  grand  nombre 
d’analyses  nouvelles  pour  fournir  a ce  Dictionnaire 
un  article  exact  sur  les  eaux  minerales.  Nous  croyons 
done  devoir  reproduire  dans  cet  article  les  considera- 
tions chimiques  suivantes  , comme  propres  a elre 
fonsultees  toutes  les  f ois  (fu’un  medecin  aura  ete 
charge  de  proceder  a l’analyse  de  Pair  d’un  lieu  quel- 
conque.  L ’experience  prouve  que  les  gaz  suivans  ne 
peuvent  jamais  exister  ensemble , a la  temperature 
ordinaire;  savoir  : 

1°  L’oxigene  avec  l’hydrogene  perphosphore  , le 
deuloxide  d’azole  , l’hydrogSne  selenie,  du  moins 
avec  l’intermede  de  1’eau  , el  de  plus  I’hydrogfine  pro- 
tophosphore  lorsque  la  pression  est  faible; 

2°  L’hydrogSne  protocarbone  avec  le  cldore  humide 
sous  I’influence  solaire ; 

3°  L’hydrogfine,  l’hydrogfine  bi-carbone,  l’oxide 
de  earbone  avec  le  chlore  , sous  I’influence  solaire  et 
probablement  avec  l’oxide  de  chlore,  dans  toutes  les 
circonslances  possibles; 

4°  L’hydrogene  arsenique  , avec  le  chlore  , 1'oxide 
de  chlore  et  I’acide  sulfureux  : ii  est  vrai  que  l’aclion 
est  tr^s-lenle  pour  ce  dernier  gaz  ; 

5°  L bydrogene  lellure  avec  le  chlore  , l’oxide  de 
chlore , I’ammoniaque  , et  probablement  I’acide  sul- 
fureux ; 

6°  L’acide  hydrosulfurique  (hydrogene  sulfure) 
avec  le  chlore,  l’oxide  de  chlore,  I’ammoniaque  et 
I’acide  sulfureux  ; 

7U  L’acide  hydroselenique  , avec  le  chlore  , 1’oxide 
de  chlore,  l’ammoniaque , I’oxigSne  par  l’inlerme- 
diaire  de  l’eau  , el  probablement  I’acide  sulfureux  ; 

8°  L’hydrog6ne  prclophospbore , avec  le  chlore , 
1’oxide  de  chlore,  I'acide  hydriodique,  Poxig6ne  sous 
une  faible  pression  , el  I’acide  sulfureux  ; 

9°  L’hydrogene  perphosphore , avec  Poxig6ne , le 
chlore  , I'oxide  de  chlore  , I’acide  hydriodique  et  l'a- 
cide  sulfureux  ; 

10"  Le  protoxide  d’azote  , avec  I’oxide  de  chlore, 
peiu-eire ; 


11°  Le  deuloxide  d'azote , avec  I’oxide  de  chlore  , 
et  avec  le  chlore  lorsqu’il  y a le  contact  de  l’eau  ; 

1 2°  Le  chlore , avec  le  gaz  hydrogfine , oxide  de  car- 
hone, isous  1’influence  solaire;  I'hydrogfinebi-carbone, 
lhydrog&ne  selenie,  I’hydrogene  sulfure,  Phydrog6ne 
lellure,  Phydrogdne  arsenie,  I’acide  hydrocyanique, 
1’ammoniaque,  dans  toutes  les  circonstances  , avec 
le  deutoxide  d’azote  , le  gaz  acide  sulfureux  , lorsque 
ces  gaz  ont  le  contact  de  l’eau  ; et  avec  I’hydrogfine 
protocarbone  , sous  l’influence  de  l’eau  et  de  la  tu- 
rn if^re. 

13°  L’oxide  de  chlore,  avec  I’hydrogSne  , I’liydro- 
g6ne  carbone,  I’hydrogene  phosphore,  l’hydrog&ne 
sulfure  , l’hydrog<)ne  selenie  , Phydrog6ne  arsenie  , 
l’hydrogene  lellure,  I’oxide  de  carbone  , le  deutoxide 
d’azote  , I’acide  hydrochlorique  , I’acide  hydriodique, 
I’ammoniaque,  I’acide  sulfureux  conlenant  de  la  va- 
peur  d’eau  , el  peut-elre  avec  le  protoxide  d’azote  et 
le  cyanogene. 

1 4°  L’acide  sulfureux,  avec  Pliydrog6ne  sulfure, 
PhydrogSne  phosphore  , I’hydrogfine  arsenie  , I’acide 
hydriodique,  I’ammoniaque , et  probablement  l’hy- 
drogene selenie  ; de  plus  , avec  le  chlore  et  I'oxide  de 
chlore,  lorsque  ces  gaz  ont  le  contact  de  I’eau  ; 

15°  L’acide  hydrochlorique  , avec  i’oxide  de  chlore 
el  l’ammoniaque  ; 

16°  L’acide  phthoroborique , I’acide  phlliorosilici- 
que,  I'acide  carbonique,  et  I’acide  chlorOxi-carboni- 
que  avec  I’ammoniaque; 

17°  L’acide  hydriodique  , avec  le  chlore  , I’oxide  de 
cb'ore  , I’acide  sulfureux  , I'ammoniaque  , le  gaz  hy- 
drogfhie  phosphore ; 

1 8°  L’ammoniaque,  avec  le  chlore,  l’oxide  de  chlore, 
l’hydrogfine  lellure  el  tons  les  gaz  acides. 

19°-Le  cyanogene  , avec  I’oxide  de  chlore  ; 

Enfin,  fous  les  gaz  sent  plus  ou  moins  solubles  dans 
l’eau.  On  observe  qu’un  gaz  se  dissout  dans  ce  fluide 
en  quanlite  d’autan:  plus  grande,  que  la  temperature 
du  liquide  est  plus  basse  et  que  la  pression  a laqueile 
le  gaz  est  soumis  est  plus  forte. 

Gaz  deleteres.  A part  l’oxig^ne , il  n'existe  pas  de 
gaz  capable  d’entretenir  la  respiration.  Mais  tous  les 
corps  gazeux  sont  impropres  a la  respiration,  sous 
le  rapport  qu’ils  ne  possfident  pas  les  proprieles  de 
Poxig6ne  ; il  en  est  un  certain  nombre  qui  sont  dele- 
tth’es  par  eux-memes , e’est-a-dire  qu’ils  reagissent 
sur  1’economie  de  manure  a amener  la  mort,  en  vertu 
des  proprieles  dont  ils  sontdoues.  Il  est  important  de 
bien  etablir  celte  distinction  entre  les  corps  gazeux  , 
el,  afin  de  la  faire  bien  comprendre,  nous  allons 
1’appuyer  d’un  exemple  : que  I’on  place  un  oiseau 
sous  une  cloche  remplie  d’azote,  gaz  non  deletfere , 
on  sous  line  autre  cloche  pleine  d’hydrogSne  arsenie , 
gaz  le  plus  delet6re,  l’animal  perira  dans  les  deux 
cas  ; mais  dans  le  premier  il  succombera  parce  quit 
n’existait  pas  avec  l’azote  d’oxigene  capable  d’entre- 
tenir la  vie  ; tandis  que  dans  le  second  la  mort  sera 
le  resultat  immediat  de  Paction  directe  de  PhydrogSiie 
arsenie  sur  1’aninial. 

On  peut  encore  etablir  celte  seconde  proposition 
generale  qu'aucun  des  gaz  purs,  pris  isolement,  ne 
pent  entretenir  la  vie  des  animaux;  que  lous  ou  la 
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delruisent  ou  la  laissent  s’y  eteindre.  L’oxig^r.e  ne 
peut  pas  meme  faire  exception  a cette  r6gle  , puisque 
c'esL  le  plus  stimulant  de  tous  les  corps  gazeux. 

Le  melange  d’oxigfine  et  d’azote  dans  les  propor- 
tions ou  ils  se  trouvent  dans  1’air,  ou  bien  peut-etre 
le  melange  dans  les  memes  rapports  d’oxigfine  et 
d’un  gaz  non  delelere  constituent  seuls  fair  respi- 
rable. 

Ces  distinctions  expliquent  assez  la  raison  pour  la- 
quelle  tous  les  gaz  indistinctement  ne  setrouveront 
pas  dans  cel  article  , et  que  nous  n’y  exposerons  que 
ceux  qui  exercent  une  action  directe  sur  l’economie, 
laissant  de  cote  fhistoire  des  gaz  impropres  a la  res- 
piration , et  non  delet^res  par  eux-memes. 

Ammoniac  ( gaz  ) , incolore , d’une  odeur  forte , pi- 
quaftite , ne  provoquanl  pas  l’eternuement  dans  les 
fosses  nasales  la  sensation  d’un  picolement  doulou- 
reux, suivi  de  chaleur ; cette  odeur  devient  un  des 
caraclDres  essenliels  de  ce  gaz,  car  aucun  d’eux  ne 
la  possede ; il  est  pr6s  de  moilie  plus  leger  que  Pair  , 
puisque  son  poids  specifique  est  de  0,5902  ; c’est  le 
seul  gaz  qui  verdissfe  le  sirop  de  violelte;  il  est  de- 
compose par  la  chaleur , le  ehlore,  le  soufre,  I'iode, 
Poxig^ne  et  Pair;  ces  reactions  ont  lieu  soit  a froid  , 
soit  a cbaud,  suivant  les  corps  que  l’on  emploie.  L’eau 
en  dissout  430  I'ois  son  volume,  et  cette  dissolution 
forme  1'ammoniaque  liquide  ( voyez  tom.  2,  pag.  153); 
il  produit  avec  les  acides  des  combinaisons  salines  el 
il  s’unit  tr^s-facilemenl  avec  eux  ; aussi  quand  on  ap- 
proche  un  flacon  qui  degage  del’acide  hydrochlorique 
d’une  eprouvetle  d’ammoniaque , se  produit-il  imme- 
dialement  des  vapeurs  blanches  tres-abondantes  d’hy- 
drochlorate  d’ammoniaque.  II  est  forme  de  trois  vo- 
lumes d’hydrog^ne  et  d’un  volume  d’azote  qui , en  se 
combinant,  ne  forment  plus  que  deux  volumes  , ou 
en  poids  de  21,42  d’hydrogDne  et  de  luO  d’azote;  ou 
bien  ennn  de  trois  atonies  d’hydrogSne  pesant  0,375 
combinesavec  un  atome  d’azote  pesant  1,752,1  — 25, 
poids  de  l’atome  d’ammoniaque.  Ouelques  chimisles , 
et  M.  Berzelius  est  de  ce  nombre.  le  considerent 
comme  an  oxide  metallique,  ou  comme  un  compose 
d’oxigdne  el  d’ammonium  metal.  En  efft,  on  pent  tr*)s- 
bien  expliquer  toutes  les  reactions  chimiques  qu’il 
op^re  avec  cette  supposition.  Toutefois  cette  theorie 
n’est  pas  generalement  adoptee.  On  obtient  le  gaz  am- 
moniac en  melaut  parties  egales  d’hydrochlorate  d’am- 
moniaque et  de  chaux  pulverisee,  et  en  chauffanl  le 
melange,  il  est  convenable  de  Phumecter  un  peu.  Ou 
recoit  le  gaz  sur  le  mercure. 

Le  gaz  ammoniac  est  employe  en  medecine  a l'elat 
aeriforme  , quoique  , pour  Padministrer , on  se  serve 
constamment  d’un  flacon  d’anunoniaque  liquide,  car 
c’est  en  abandonnant  I’eau  dans  laquelle  il  est  en  dis- 
solution qu’il  vient  agir  sur  les  fosses  nasales.  C’est 
loujours  comme  stimulant  qu’on  Padministre , et  sans 
revenir  sur  les  cas  dans  lesquels  il  peut  etre  conve- 
nable ile  le  mettre  en  usage  et  dont  i’enumeralion  a 
ete  faite  a I'occasion  de  1’ammoniaque  liquide  au  vo- 
lume deja  cite  , nous  appellerons  Paltention  du  mede- 
cin  sur  la  neeessitede  le  faire  inspireravec  beauconp 
de  moderation  , attendu  qu’il  est  souvent  resulte  des 
ozones  ou  des  affections  calarrhales  lr6s-gravcs  de 


son  inspiration  trop  prolongee.  Scarpa  Pa  employe 
pour  combatlre  I’amaurose  imparfaile. 

11  l.ue  en  quelques  secondes  les  animaux  qui  le  res- 
pirent  pur;  injecte  dans  les  pl6vres , il  determine 
une  aigitation  generale  tr6s-grande  , parfois  meme 
des  mouvemens  convulsifs,  et  des  cris  douloureux. 
Ces  etat  n’est  que  momentane , mais  la  respiration 
reste  acceleree  , el  bientot  une  pleuresie  se  declare. 
Elle  donne  lieu  a la  secretion  de  serosite  sanguino- 
lenie  en  plusou moins  grande  quantite  , et  elle  devient 
bientot  nouvelle. 

N'ysten  consid^re  cependant  ce  gaz  commme  sus- 
ceptible d’etre  injecte  en  petite  quantite  dans  le  sys- 
t6me  veineux  sans  occasionner  de  symptomes  funestes; 
mais  pour  peu  que  la  dose  de  chaque  injection  soit 
porlee  a trenle  centimetres  cubes  , une  mort  lr6sa* 
prompte  arrive  par  le  fait  de  l’excitalion  porlee  sur 
les  parois  du  cceur. 

Ce  gaz  est  un  de  ceux  qui  peuvenl  produire  1’as- 
phyxie  des  fosses  d’aisances  [Voyez  Gaz  des  fosses 
d'aisakces).  II  est,  suivant  M.  Dupuytren,  la  cause 
des  ophtbalmies  frequentes  des  vidangeurs  , ophthal- 
mies  que  Pon  appelle  mile. 

Les  substances  qui  peuvent  le  niieux  arreter  les 
eflfets  de  Pammoniac  sonl  I’acide  acelique  el  le  ehlore. 
Le  premier  , en  se  combinant  a 1’ammoniaque,  forme 
un  sel  beauconp  moins  stimulant  que  le  gaz  , et  qui , 
tr&s-soluble  et  tres-avide  d’eau  , se  liquefie  facile- 
mentde  manure  a occuper  beaucoup  moins  d’espace 
que  le  gaz  ammoniac  , et  a permettre  Pentree  d’une 
certaine  quantite  d'air  dans  les  voies  de  la  respira- 
tion. Le  second  decompose  uneparlie  de  Pammoniac, 
lui  enteve  Phydrog6ne  pour  former  de  l’acide  hydro- 
chlorique, et  n*et  a nu  de  l azote , gaz  inerte;  Pacide 
hydrochlorique  une  fois  forme  se  combine  a la  por- 
tion de  gaz  ammoniac  non  decompose  , pour  dormer 
naissance  a de  Phydrochlorate  d’ammoniaque,  sel 
peu  energique  en  comparaison  du  gaz  qu’il  remplace. 
Nous  Iraiterons  du  mode  d’emploi  de  ces  deux  agens 
lors  de  Phisloire  des  gaz  des  fosses  d’aisances. 

Acide  carbonique  ( gaz).  Cette  substance  est  abon- 
dammenl  repandue  dans  la  nature;  elle  forme  le 
ireize  centteme  ou  le  quatorze  centteme  de  l’almos- 
pltere ; elle  se  rencontre  dans  beaucoup  de  grolles 
dans  le  rovaume  de  Naples.  L’une  d’elles,  situee  pres 
de  Potizzole , est  generalement  connue  sous  le  noni 
de  Grotte  du  chien.  Les  eaux  niinerales  gazeuses  aci- 
dules  en  renlVrmenl  en  grande  quantite.  Presque 
toutes  les  eaux  chargees  de  sels  de  chaux  en  contien- 
nent,  Enfin  , il  existe  dairs  la  nature  plusieurs  carbo- 
nates qui  y sont  repandus  en  abondance.  L’lin  d’eux, 
le  carbonate  de  chaux  , est  un  des  principes  consti- 
tuans  les  plus  communs  de  la  terre , car  il  forme  les 
terrains  de  calcaire  primitif,  ceux  de  calcaire  de  tran- 
sition , et  les  dilferenles  couches  de  calcaire  de  for- 
mation lertiaire.  C’esl  en  decomposant  le  carbonate 
de  chaux  a Petal  de  marbre  par  les  acides  , et  de 
preference  par  Pacide  hydrochlorique  , que  Pon  ob- 
tient ce  gaz.  L’emploi  de  Pacide  sulfurique  a I’incon- 
venient  de  former  aulour  des  fragmens  de  marbre 
une  croute  de  sulfate  de  chaux  qui  arrete  le  degage- 
raent  du  gaz  en  s’opposant  au  contact  de  Pacide  sul- 
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furique  restant  avec  la  porlion  de  marbre  non  encore 
decompose. 

A la  temperature  ordinaire  et  sous  la  pression  ha- 
bituelle  de  l’atmosphdre  , ce  corps  est  gazeux  , inco- 
lore, inodore,  mais piquant,  d’une  saveur  aigrelette; 
il  est  one  fois  et  demie  aussi  pesant  que  l’air.  La  cha- 
Jeur  la  plus  forte  ne  le  decompose  pas.  II  eteiut  les 
corps  en  combustion  et  precipite  l'eau  de  cbaux  en 
blanc,  precipite  de  carbonate  de  cbaux  , qui  devient 
soluble  dans  un  excfis  de  gaz.  11  se  dissout  dans  l’eau. 
Ce  liquide  ne  peut  toutefois  en  absorber  qu’un  peu 
plus  de  son  volume  , a la  pression  ordinaire  de 
(’atmosphere ; mais  si  Ton  agit  sous  une  pression 
plus  forte,  il  s’en  dissout  jusqu’a  cinq  fois  son  volume. 
C’est  sur  cette  propriete  qu’est  basee  la  preparation 
de  l’eau  de  Seitz  arlificielle  ; aussi  suffil-il  de  dimi- 
nuer  la  presdon  par  la  machine  pneumalique  pour 
produire  dans  cette  eau  le  pbenomenede  1’ebullition, 
qui  ne  consiste  reellement  que  dans  le  degagement 
d’una  cerlaiue  quantile  d’acide  carbonique.  On  pro- 
duit  encore  le  metne  effet  en  elevant  de  quelques  de- 
gres  la  temperature  de  cette  eau. 

Legaz  acide  carbonique  a ete  liquefie  par  une  pres- 
sion de  quarante  atmospheres  et  a la  temperature  de 
zero.  C’est  en  decomposant  le  carbonate  d’ammonia- 
que  par  un  acide  dans  un  appareil  en  verre  trOs- 
epais  et  hermeliquement  ferme , que  M.  Faraday  est 
parvenu  ace  result.it;  mais  on  I’oblienl  encore  par 
le  moyen  d une  pompe  foulante  capable  de  produire 
une  pression  de  trenle-six  atmospheres.  Ces  expe- 
lienees  sont  extremement  dangereuses , paree  que 
les  parois  des  vases  dans  lesquels  on  les  fait  ne  pre- 
senlent  presque  jamais  une  resistance  assez  grande 
a la  force  expansive  du  gaz  et  qu’elles  se  brisent  le 
plus  souvenl.  On  n’a  pas  pu  le  liquefier  par  un  abais- 
sement  de  temperaiure.  Toutefois,  ramene  a l’etat 
liquide  , il  est  Ir^s-fluide  , incolore  , transparent , re- 
fraclant  moinsla  lumifire  que  ne  le  fail  l’eau.  Use  re- 
duil  inslanlanement  en  gaz  aussilol  que  la  pression 
vienl  a etre  diminuee.  On  est  elonne  de  la  puissance 
de  la  vapeur  ; que  serait-ce  si  Ton  se  servait  du  gaz 
acide  carbonique  liquefie  pour  mellre  en  mouvement 
des  machines  on  des  voilures  ! la  vitesse  de  ces  der- 
niOres  deviendrail  presque  incalculable. 

Il  est  dans  la  nature  une  foulede  piienomfmes  qui 
son L dus  a la  presence  de  l’acide  carbonique.  Tonies 
les  fermentations  alcooliques  degageut  ce  gaz.  C’esl  a 
sa  presence  qu'il  faut  allribuer  le  pelillement  du  vin 
de  Cliampague  , du  cidre  , de  la  biere.  C’est  ce  gaz 
qui  se  produit  dans  les  cuves  de  vin  en  fermentation 
et  qui  donne  souvent  lieu  aux  phenoni6nes  de  l’as- 
phyxie.  En  un  mol,  toules  les  lois  qu’une  matiere 
vegelale  liquide  contient  du  sucre  et  qu’elle  enlre  en 
lermeulation  , I’acide  carbonique  s’en  degage. 

Le  gnz  acide  carbonique  a ete  longtemp.s  regarde 
eonnne  un.gaz  impropre  a la  respiration  , mais  non 
delelfire.  Nysten  , qui  s’est  beaucoup  occupe  de  fac- 
tion des  gaz  sur  feconomie  animate  , lout  en  enou- 
^ant ce  fait  que  l'aeide  carbonique  asphyxie  an  bout 
tie  quelques  minutes  les  animaux  qui  le  respirent ; 
tout  en  faisanl  remarquer  que  c’est  un  accident  com- 
mun  cliez  les  brasseurs  ou  chez  les  vignerons  qui 


s'exposent  a la  vapeur  des  cuves  en  fermentation  , 
ou  bien  encore  chez  les  personnes  qui  descendent 
dans  les  cavites  soulerraines  qui  le  degagenl  sponta- 
nemenl , tout  en  recommandant  de  prendre  les  plus 
grandes  precautions  pour  s’en  garantir,  ne  le  range 
eependant  pas  parmi  les  gaz  deleteres.  11  en  donne  la 
preuve  dans  les  experiences  que  nous  atlons  citer. 

Le  gaz  acide  carbonique,  dit-il,  peuL,  en  raison 
de  su  solubilile,  etre  injecte  en  grande  quantile  dans 
le  systeme  veineux  des  animaux  sans  suspendre  la 
circulation  : il  n’agit  pas  primitivement  sur  le  cer- 
veau,  et  lorsqu’on  en  injecle  beaucoup  plus  que  le 
sang  de  foreillelle  et  du  ventricule  pulmonaire  ne 
peut  en  dissoudre  , il  determine  alors  la  distension  de 
ces  parlies  el  la  mort.  11  faut,  pour  faire  perir  de 
ceite  manure  un  chien  de  moyenne  taille  , injecter  a 
la  fois  cenl  a cent  vingt  centimetres  cubes  de  gaz,  et 
faire  un  certain  nombre  de  ces  injections.  Si  I on  fait 
cesser  la  distension  du  coeur  d6s  que  l’animal  ne  donne 
plus  signe  de  vie  , en  ouvrant  rapidemenl  une  grosse 
veine , on  le  rappelle  a la  vie ; ce  qui  prouve  evidem- 
ment  que  le  gaz  acide  carbonique  n'agit  ici  que  d’une 
mani&re  purement  mecanique . 

Si  1’on  fait  les  injections  avec  menagement  et  de 
manure  a eviter  la  distension  du  coeur  , on  peut  in- 
jecter jusqu’a  mille  centimetres  cubes  et  plus  de  gaz 
acide  carbonique  , par  quantile  d'e  cinquante  centime- 
tres cubes,  sans  donner  lieu  a aucun  accident  priinitif 
grave;  et  il  ne  resulte  meme  de  la  presence  d’une  aussi 
grande  dose  d'acide  dans  le  sang  d’autre  pbenomene 
conseeutif  notable  qu’une  faiblesse  museulaire  qui 
cesse  au  bout  de  quelques  jours. 

Les  injeclions  de  gaz  acide  carbonique  dans  le  sys- 
t6me  veineux  influent  d’une  maniere  marquee  sur  la 
coloration  du  sang,  qui  prend  momentanement  une 
couleur  brune. 

Le  gaz  acide  carbonique  peut  etre  injecte  en  petile 
quantile  dans  l’arlere  carotide  des  animaux  vivans, 
sans  produire  aucun  effet  sensible  sur  les  functions 
cerebrales  ; mais  si  Ton  injecte  a la  fois  une  quantile 
considerable  de  ce  gaz  , on  determine  l’apoplexie  et 
la  mort. 

Ces  experiences,  prises  isolement,  ne  laissaient 
aucun  doule  sur  I’innocuite  de  l’aeide  carbonique; 
mais  rapprochees  des  asphyxies  nombreuses  surve- 
nues  pour  avoir  respire  pendant  quelques  inslans  le 
gaz  qui  s echappe  des  cuves  en  fermentation,  elles  de- 
vaienl  faire  penser  a beaucoup  de  physiologistes 
qu’elles  necessitaienl  de  nouvelles  recherclies  , sur- 
lout  lorsqu’on  songeait  que  c’est  fun  des  gaz  de  I’as- 
phyxie  par  le  cliarbon  , et  qu’il  n’est  pas  douteux  que 
les  gaz  provenaul  de  la  combustion  du  charbon  ne 
soienl  deleteres. 

M.  Collard  de  Marligny  a fail  depuisune experience 
qui  nous  paralt  devoir  meltre  hors  de  doule  les  qua- 
liles  deleteres  de  I’acide  carbonique.  11  a place  lout 
son  corps  dans  une  atmosphere  de  ce  gaz  qui  se  de- 
gageaiL  d’une  cuveen  fermentation  , en  s'enveloppant 
d’un  drap  dispose  en  sue  communiquant  avec  la  cuve. 
el  il  a continue  a respirer  de  fair  a l’aide  d’un  tuyau 
adaple  a sa  bonclie  , tuyau  qui  se  rendait  dans  fair 
exterieur  de  la  piece  oii  il  etail  silue.  A peine  dix  mi- 
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miles  ctaient-elles  ecoulees  qu'il  a ressenli  Ions  les 
symplomes  de  Tasphyxiepar  le  cliarbon,  et  I’etat  syn- 
copal dans  lequel  il  allait  lomber  la  force  de  se  faire 
retirer  immedi  atement  dn  cellier  ou  il  se  trouvail. 

L ’absorption  d'une  qnanlite  assez  petite  de  gaz  par  la 
pean  a done  sufii  pour  produire  cette  action  delet^re; 
et  c’esl  d’aprSs  cette  experience,  qui  nous  parait  con- 
cluante , que  nous  n’avons  pas  hesite  a ranger  I’acide 
carbonique  parmi  les  gaz  deleteres.  (Voyez  Gaz  pro- 
vpnans  de  la  combustion  du  cliarbon.) 

1,’aclion  que  le  gaz  acide  carbonique  exerce  sur  les 
qualiles  du  sang  a engage  plusiedrs  pbysiologisles  a 
conseillerce  moyen  comme  agent  therapeutique  dans 
quelques  maladies  inflammatoires.  Je  ne  sache  pas 
qu'aucun  essai  de  ce  genre  ait  ete  fait,  et  je  ne  le  con- 
seillerais  pas  sans  employer  les  plus  grande  precau- 
cautions;  d’ailleurs  je  le  crois  de  pen  d’utilile,  surtout 
lorsqu'on  refleehit  que  dans  loutes  les  inflammations 
en  general  le  sang  veineux  esl  d’un  noirplus  fonce  que 
dans  1’ctat  naturel.  Je  sais  bien  que  dans  les  asphyxies 
par  le  cliarbon  ce  liquide  conserve  plus  longtemps  sa 
fluidile  et  que  cet  eflet  ne  pent  etre  du  a I'acide  car< 
bonique,  mais  il  n'y  a rien  de  certain  a celegard;  car 
dans  I’asphyxie  par  submersion,  la  fluidile  du  sang 
est  extreme  , et  cependant  l'aspiration  d’acide  carbo- 
nique est  nulle  : en  resume , la  carriere  du  raisonne- 
ment  nous  etant  seule  ouverte  pour  donner  quelques 
conseilsace  sujet,  nous  preferons  nousabstenir  et  at- 
tendee queries  tentalives  dirigees  par  des  hommes  ha- 
biles  puisserit  nous  permettre  de  nousetayer  de  Tex- 
perience. 

On  est  entre  dans  ce  Dictionnaire  (voyez  tom.  5, 
an  mot  Chlore)  , dans  des  details  chimiques  qui  res- 
ireignent  cet  article  aux  faits  suivans.  Le  clilore  est 
tin  des  gaz  que  l’on  peut  liquefier  soit  par  une  com- 
pression forte , soit  par  un  abaissement  de  tempera- 
rature.  Ses  caracteres  essentiels  sonl  d'etre  colore  en 
vert , d'avoir  une  odeur  suffocante,  provoquant  la 
toux  eL  Teternuement , de  decolorer  les  matures  co- 
loranles  vegetates  et  par  consequent  I’infusion  de  lour- 
nesol;_de  s'unir  a I’hydrogfme  a toule  temperature, 

| pourvu  qu’il  ait  le  contact  de  la  lmnifire  diffuse,  et 
de  former  de  I'acide  hydroehlorique  sans  residu  d’au- 
cun  gaz,  si  le  melange  a ete  fait  a volumes  egaux. 

Le  clilore  pur  asphyxie  les  animaux  en  quelques 
instans.  Injecte  dans  le  sysleme  nerveux  , il  am6ne  la 
mort  tr6s-promptement  par  I'irritation  violente  qu’il 
produit  sur  les  parois  du  coeur.  Si  on  lintroduit  dans 
la  plfivre  d’un  chien  , il  en  resulte  des  douleurs  atro- 
ces  , suivies  d’une  inflammation  avee  epancliement 
de  serosite  sanguinolenle.  Respire  , lorsqu’il  est  mele 
a I’air,  il  peut,  suivant  les  proportions  du  melange, 
provoquer  seulemeul  la  toux  , suivie  d’un  enroue- 
ment  qui  persiste  pendant  quelques  jours  , ou  bien  Ic 
crachement  el  meme  I'hernoplysie  qu’une  aphonie  ou 
une  phlegmasie  de  la  tranchee  et  des  brooches  ou 
meme  une  pneurnonie  terminent.  11  est  done  essen- 
tiellement  gaz  excitant. 

Si  Tonetait  appele  a donner  des  secours  a un  indi- 
vidu  place  sous  I’influecne  du  chlore , il  faudrait  lui 
faire  respirer  de  l’ammoniac  ( Voyez  ce  que  nous 
avons  dit  a I'egard  de  ce  gaz) ; mais  il  serait  necessaire 


de  ne  l'employer  qu’avec  beaucoup  de  menagemcnl , 
parce  qu'il  est  irritant  par  lui-meme. 

Chlore  (gaz  protoxide),  combinaison  de  deux  vo- 
lumes de  chlore  et  d’un  volume  d’oxig6ne,  ou  en  poids 
de  100  parties  du  chlore  et  de  22,22  d’oxigfene.  Ob- 
tenu  pour  la  premiere  fois  par  Davy  , et  designe  d’a- 
bord  sous  les  noms  d'etichlorine  et  de  gaz  acide  mu- 
rialique  suroxigene  , il  a loujours  ete  extrait  du 
chlorate  de  polasse  en  le  decomposanl  a la  tempe- 
rature ordinaire  par  I’acide  hydroehlorique  ; mais 
comme,  dans  cette  operation,  on  1'obtient  mele  de 
chlore,  il  faut  pour  le  purifier  lemettre  pendant  quel- 
que  temps  en  coniact  avec  du  mercure  qui  s'empare 
du  chlore  sans  toucher  au  protoxide.  Ce  gaz  esl  d’un 
vert  plus  jaune  que  le  chlore , il  a une  odeur  qui  tient 
a la  fois  el  de  sucre  brute  et  du  chlore  ; il  ne  decolore 
la  teinture  de  lournesol  qu’apr^s  l avoir  rougie ; il 
detune  a une  temperature  tenement  basse  que  la  cha- 
leur  seule  de  la  main  suflit  quelquefois  pour  produire 
ce  plieuomfine.  Ces  caractferes  seraient  deja  suflisans 
pour  le  distinguer  du  chlore  gazeux  ; il  en  est  un  qui, 
en  demontranl  sa  composition  , 1’en  isole  entitle- 
ment. Si  Ton  combine  l hydrogene  avec  le  protoxide 
tie  chlore  , on  oblient  de  I’eau  et  de  I’acide  hydrochlo* 
rique,  tandis  que  le  chlore  ne  donne  que  t!e  I’acide 
hydroehlorique.  Cette  experience  ne  peut  etre  faite 
que  dans  un  eudiomtilre. 

On  n’a  pas  fait  d’experiences  propres  a etablir  quelle 
peut  etre  Taction  delet^re  du  protoxide  chlore  ; mais 
ses  qualites  physiques,  sa  composition  el  Timpression 
slimulante  qu’il  determine  quand  on  en  inspire  quel- 
ques portions  , tendenl  a faire  croireque  celle  action 
est  a pen  pres  la  meme  que  celle  du  chlore. 

neuloxide  de  entore  ( gaz).  C’est  aussi  du  chlorate 
de  potasse  que  Ton  extrait  ce  gaz  , en  traitant  ce  sel 
par  I’acide  sulfnrique  , mais  en  agissanl  a une  tempe- 
rature tres-basse  et  avec  des  proportions  tres-pelites  ' 
de  chlorate  , a cause  de  1’explosion  qui  pourrail  etre 
la  suite  de  son  melange  avec  I’acide  sulfurique.  II  se 
forme  dti  sulfate  de  potasse  et  du  chlorate  oxigene  de 
potasse. 

Ce  gaz  est  jaune  verdatre  , d’une  odeur  qui  a quel- 
que  chose  d’aromalique , qui  tient  beaucoup  moins 
du  chlore  que  celle  du  protoxydede  chlore,  d une  sa- 
veur  forte;  il  detone  et  il  devient  lumineux  par  la 
chaleur  comme  le  protoxide  , settlement  il  faut  que 
la  chaleur  soit  plus  forte.  II  forme  de  l’eau  et  de  I’acide 
hydroehlorique  en  se  combinant  avec  I'hydrogene  , ce 
qui  le  distingue  du  chlore.  Il  se  differencie  du  pro- 
toxide de  chlore  en  ce  que  , tandis  que  ce  dernier  gaz 
delermine  la  combustion  du  phosphore  et  du  soufrea 
froid,  le  deutoxidede  chlore  nepeut  pas  produire  la 
combustion  du  soufre. 

II  est  probable  qu’il  exerce  sur  I’economie  une  ac- 
tion qui  se  rapproche  de  celle  du  chlore,  mais  il  n’y 
a a cet  egard  aucune  experience  directe  connue. 

Cyanogene  (gaz) . Ce  gaz  n’est  connu  que  depuis  1 8 1 
Son  nom  vient  de  jepavo,-,  qui  vent  dire  bleu,  et  de 
j’engendre.  C’est  en  efifet  I’element  indispen- 
sable a la  formation  du  bleu  de  Prusse  ; sa  decouverle 
esl  due  a M.  Gay-Lussac.  On  se  le  procure  en  chauf- 
fant  du  cyanure  de  mercure  dans  un  appareil  clos. 
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be  cyanogiine  se  degage  , et  le  mercure  , apr£s  avoir 
ete  en  parlie  volatilise,  vient  se  condenser  dans  le 
col  de  la  cornne  employee  a (’operation.  C’esl  loujours 
avec  une  cuve  a mercure  qu'il  faul  faire  celte  prepa- 
ration , a cause  de  la  solubilile  du  cyanogene  dans 
I'eau.  il  laut  aussi  se  servir  de  cyanure  de  mercure 
lrt>s-sec,  sans  cela  on  obtient,  outre  le  cyanogene,  de 
l'acide  bydrocyanique  et  de  1’acide  carboniqun. 

Les  caracieres  qui  le  distinguenl  des  autres  gaz  sont 
d’etre  incolores,  d'avoir  une  odeur  vive,  penetrante, 
qui  determine  sur  les  fosses  nasales  un  sentiment  de 
pjcotement,  et  qui  affecte  les  yeux  d une  manure 
parliculi^re.  II  est  presque  deuxfois  plus  pesant  que 
Pair  ; s'enflamme  a Papproche  d un  corps  en  combus- 
tion , et  brule  avec  une  flamme  bleue  melpe  d'une 
couleur  purpurine.  II  est  soluble  dans  I’eau  etsurtout 
dans  l’alcool.  11  ne  peut  supporter  une  pression  dc 
trois  a quatre  atmospheres  sans  se  liquefier.  II  en  est 
de  meme  d un  abaissement  de  temperature  un  peu 
considerable  qui  le  transforme  en  un  liquide  incolore 
fluide  a 18°  au-dessous  de  zero  , et  un  peu  moius  pe- 
sanl  que  I’eau. 

L’action  du  cyanogene  sur  Peconoraie  animate  est 
inconnuc.  On  est  porte  a penser  que  ce  gaz  doit  etre 
deletere  , par  cette  circonslance  que  tons  les  compo- 
ses qui  en  dement  jouissenl  en  general  de  proprieties 
energiques. 

Hydrogene  arsenie  (gaz),  hydrogfme  arsenique.  Ce 
corps  esl  le  produit  de  la  reaction  de  l’acide  hydro- 
chloriquq  sur  un  alliage  pulverise  d'etain  et  d'arsenic  ; 
il  suflH  d’elever  la  temperature  du  melange  pour  ob- 
tenir  le  gaz.  11  se  forme  du  chlorure  d'etain  et  de 
I’liydrog^ne  arsenique.  M.Serullas  prefere  le  procede 
suivant.  On  se  procure  un  alliage  d’arsenic  de  potas- 
sium el  d'anlimoine  , en  chauflant  ensemble  une 
partie  d’arsenic,  deux  parlies  de  cr£me  de  lartre 
etdeux  parlies  d’antimoine  metallique  ; on  met  cet 
alliage  dans  I’eau,  et  l’hydnog&ne  arsenie  se  degage. 

C’est  un  gaz  incolore,  d’une  odeur  infecle,  qui 
se  rapproche  un  pe.u  de  celle  de  1’ail , mais  qu’il 
est  impossible  de  supporter  longtemps.  II  s'enflamme 
a Tapproclie  d’un  corps  en  combustion  , brule  avec 
une  flamme  blanche,  epaisse,  et  laisse  sur  les  pa- 
rols du  vase  une  couche  d’un  noir  fonce  d’bydrure 
d’arsenic,  et  il  se  degage  une  fumee  blanche  d’acide 
arsenieux.  Lechlore  el  le  soufre  le  decomposent.  Le 
premier  de  ces  gaz  agil  avec  une  telle  iniensiLe  qu’il 
se  degage  de  la  lumiere , et  les  deux  corps  se  trans- 
formenl  en  acide  hydroclilorique  et  en  chlorure  d'ar- 
senic. Sou  odeur  et  sa  combustion  en  constituent  les 
caracieres  essenliels. 

C’est  de  lous  les  gaz  le  plus  delelSre.  La  vapeur 
d’acide  bydrocyanique  lue  plus  promptement  que 
Iui,  mais  meme  quantite  d’hydrog^ne  arsenie  serait 
peut-etre  plus  dangereux.  Il  suflit  de  retracer  la  flu 
de  Gehlen  , professeur  de  1’academie  de  Munich  , pour 
donner  une  idee  frappanle  de  son  action.  Gehlen 
etait  occupe  a preparer  ce  gaz,  et  cherchail  a juger 
par  I’odeur  le  moment  oil  il  se  degageait  du  tube, 
lorsqu’une  lieure  apres  il  fut  pris  de  vomissemens  , 
de  cephalalgie  , d’une  faiblesse  generate  qui  ne 
firent  qu’augmenter  jusqu’au  neuvi^me  jour,  epoque 


a laquelle  il  expira  dpr£s  avoir  ele  en  proie  a des 
angoisses  et  a des  convulsions  horribles.  Legaz  avail 
done  agi  par  absorption,  et  sa  quantile  avail  ete  in- 
finimenl  pelite.  Du  reste,  on  s’en  explique  facilement 
les  effets  ; parmi  les  preparations  arsenicales,  comme 
en  general  pour  toute  sorle  d’empoisonnement  me- 
tallique , celles  ou  la  subslance  veneneuse  se  trouve 
dans  un  etat  de  division  plus  grande  esl  la  plus  meiir- 
tri£re  , or,  l’elat  gazeux  est  celui  qui  poss£de  a un 
plus  haul  degre  cette  condition. 

Hydrogene  carboneiy&z  de  1’eclairage).  Aucune  nar- 
ration de  cas  d’asphyxie  par  le  gaz  qui  sert  a l'eclai- 
rage  n’a  ete  faite,  je  crois,  avant  ce  que  nous  en  avons 
publie  dans  les  Annales  d hygiene  et  de  Medecine  le- 
gale; il  y a plus,  les  medecins  pouvaieul  etre  aulori- 
ses  a regarder  rhyutog^ne  percarbone  comme  un 
gaz  inerle  , d’aprte  ce  qu’en  avail  pubie  Nyslen  , qui 
le  regardait  settlement  comme  impropre  a la  respira- 
tion. Le  hasard  nous  a fourni  I’occasion  de  verifier 
l’inexactitude  de  cette  assertion  , et  nous  croyons  de- 
voir reproduire  ici  les  principaux  fails  quenousavons 
fait  couuailre  alors  , afin  que  Ton  puisse  y ajouter  de 
nonvelles  observations  qui  infirment  ou  confirmenl 
celles  que  nous  avons  recueillies. 

Le  eharbon  de  terre  ou  les  liuiles  sont  les  matures 
premieres  avec  lesquelles  on  prepare  le  gaz  de  I’e- 
clairage.  C’est  loujours  le  eharbon  de.  terre  le  plus 
pur  I’on  choisit  de  preference  , parce  que  les  frais  de 
transport  sont  les  memes  ; qu’ils  donnent  une  plus 
grande  quantile  de  gaz  , et  que  I on  a inleret  a renou- 
veler , le  moins  souvent  possible,  la  charge  des  cor- 
nu.es.qui  servent  a la  distillation.  A Paris,  quelques 
usines,  se  servent  des  liuiles  , et  particulifiremenl 
de  celles  qui  proviennent  de  la  distillation  des  os, 
dans  les  fabriques  de  noir  d’ivoire  ; mais  elles  nesont 
le  plus  souvent  employees  qu’en  biver.  En  effet , elles 
donnent  un  gazquiexige,  pour  etre  brule  , un  lemps 
plus  long  ou  qui  produit  tres-probablement  beaucoup 
plus  de  lumidre.  Ainsi,  tandis  que,  pour  eclairer 
pendant  une  heure  , un  bee  ordinaire  consomme  trois 
pieds  a trois  pieds  el  demi  cube  de  gaz  provenant  de 
la  houille  , le  meme  bee,  dans  le  meme  lemps,  ne 
brule  qu’un  pied  a un  pied  et  demi  cube  du  gaz  resul- 
tant de  la  decomposition  de l’huiie.  En  hiver,  ou  quel- 
ques usines  ont  peine  a suflire  a la  consommalion,  on 
prepare  les  deux  gaz  a la  fois  , et  on  les  fait  arriver 
dans  le  meme  gazometre,  ou  le  melange  s’en  op6re. 
L’usine  royale  fournil , par  exemple,  quatre-vingts 
a quatre-vingt-dix  mille  pieds  cubes  de  gaz  par  jour  , 
et  1'on  est  oblige  d’operer  la  distillation  pendant  vingt- 
qualre  heures  pour  suflire  it  huit  heures  d’eclairage. 
A dater  du  ler  avril  de  ebaque  annee , on  ne  se  sert 
plus  que  du  gaz  extrait  de  la  houille,  le  temps  de 
l’eclairage  diminuanl  beaucoup. 

Le  gaz  de  la  houille,  anlrement  nomme  gaz  light, 
avant  d'etre  purifie  , conlient  beaucoup  de  gaz  hydro- 
g6ne  deutocarbone  , du  gaz  hydrog^ne  , de  t’oxide  de 
carbone  , de  1’azote  , de  l’acide  hydrosulfurique  et  de 
l’acide  carbonique,  fibres  ou  combines  avec  de  1’am- 
moniaque , du  sous-carbonale  d’ammoniaque , du 
carbure  de  soufre  , et,  suivant  Dalton,  de  I'hydrogSne 
quadri-carbone,  que  fournissent  meme  les  bonifies  les 
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plus  propres  a Peclairage ; enfin  une  quantile  variable 
d’huile  entrainee  par  les  gaz.  Quelques  chiinistes  met- 
tent  en  doute  1’existence  de  l’acide  byrosulfurique  et 
de  l’hydrosulfate  d’ammoniaque  : fail  bien  important 
pour  le  casdont  il  s'agit.  Cependant  M.  Payen  assure 
que  si  I’on  expose  un  papier  impregne  de  sous-acetate 
de  ploinb  a Paction  du  gaz  , il  devient  noir  en  quel- 
ques instans.  Neanmoins  il  est  demontre  que  la  quan- 
tity de  ces  deux  substances  est  bien  faibleen  propor- 
tion de  celle  de  I’hydrogSne  deutocarbone. 

Purifiepar  la  chaux  solide  ou  par  la  chaux  en  dis- 
solution dans  I’eau  , le  gaz  provenant  de  la  houille  est 
compose  d’hydrog^ne  deuto  et  quadricarbone , d’hy- 
drogSne , d’oxidede  carbone,  d’azole,  de  carbure  de 
soufre,  d'luiile  et  d’une  quantite  tr6s-faible  d'acide 
carbonique  et  d’acide  liydrosulfurique,  libres  ou  com- 
bines avec  l'ammoniaque.  Le  carbure  de  soufre  est 
peut-etre  la  substance  dont  on  puisse  le  debarrasser 
moms  facilement  : aussi , suivant  que  les  houilles 
employees  a sa  confection  contiennenl  plus  ou  moins 
de  sulfure  de  fer  , le  gaz  qui  bride  donne  dans  les 
boutiques  une  odeur  d’acide  sulfureux  plus  ou  moins 
forte ; ce  que  beaucoup  de  personnes  out  pu  con- 
stater. 

Mele  a cinquante  fois  son  volume  d’air  , le  gaz  light 
repand  une  odeur  desagreable , due  a l’huile  qu’il  tient 
en  suspension  ; ensorle  qu'une  fuite  de  gaz  peut  etre 
facilement  reconnue  a Podorat.  Le  gaz  light  detonne 
aussilot  qu'il  conslitue  la  onziSme  parlie  de  Pair  dans 
lequel  on  met  un  corps  en  combustion. 

Nous  croyoris  que  ces  donnees  suffisent  pour  bien 
faire  comprendre  les  phenomenes  physiques  et  chi- 
miques  de  Pasphyxie  par  ce  gaz. 

Dans  toutes  les  usines  ou  Pon  prepare  le  gaz  a eclai- 
rage,  un  conduit  principal  part  du  gazomSlre  ( sorle 
de  cloche  renversee  d’une  dimension  enorme  et  plou- 
geant  dans  l’eau  par  sa  partie  inferieure , ainsi  que 
cela  a lieu  dans  les  cuves  hydro-pneumaliques) , et  se 
rend  en  se  ramiPiant  dans  les  divers  quartiers  des 
villes  ; un  des  tuyaux  principaux  longe  les  boutiques, 
et  c’est  a ce  tuyau  qu’est  ajuste  un  petit  conduit  la- 
teral qui  penffire  dans  chaque  magasin.  Deux  robinets 
rioivent  etre  ajustes  sur  ce  petit  tuyau  ; Pun  en  de- 
hors , I’autre  en  dedans  du  magasin  , de  maniere  a ce 
que  le  vendeur  et  le  consommaleur  puissent  a volonte 
fermer  l’arrivee  principale  du  gaz  ; mais  dans  quel- 
ques usines  on  place  seulement  un  robinel  en  dehors 
de  la  maison  ; il  en  resulte  que  la  surveillance  du  con- 
sommateur  est  obligee  de  s’exercer  sur  tous  les  bees 
qui  eclairent  sa  boutique  , et  qu’il  se  trouve  expose 
de  celte  manure  a une  fuite  de  gaz  , ponr  peu  qu  it 
ralentisse  sa  surveillance.  C'est  par  le  fait  d'une  dis- 
position de  ce  genre  que  sont  survenus  les  accidens 
que  je  vais  decrire  et  retracer  avec  details  , afin  que 
le  lecteur  soit  plus  a meme  d’apprecier  quels  peuvent 
etre  les  effets  de  ce  gaz  compose. 

Le  13  avril  1830  , entre  onze  heures  et  minuit, 
M.  Despagnol,  marcltand  de  non  veautes,  ruede  Bussy, 
a Paris,  senlit  dans  ses  magasins  une  odeur  forte  de 
gaz ; il  visite  , avec  le  sieur  Leroy,  commis  , les  divers 
robinets  des  tuyaux  conducleurs  de  l’inlerieur ; ils 
etaient  bien  fermes.  Sur  Pobservation  qu’on  lui  fit, 


qu'une  pareille  odeur  se  faisait  senlir  legSremant  cha- 
que soir  et  immediaternent  aprOs  que  les  bees  etaient 
eteints  , il  ne  porte  pas  plus  loin  son  attention  , seu- 
lement il  a la  precaution  d’ouvrir  une  porte  du  rez- 
de-chaussee  et  une  fenetre  au  second  etage  ; puis  il 
les  ferine  apr6s  un  certain  laps  de  temps.  Vers  minuit 
moins  un  quart  il  se  couche  : M.  Maute  , commis , s’e- 
tait  couche  a dix  heures  et  demie  , au  premier  etage; 
M.  Auge,  a la  meme  heure,  au  second  , et  lorsque 
MM.  Despagnol  et  Leroy  faisaient  I’exainen  des  robi- 
nets , deja  Bourolte  , garcon  de  magasin  , etait  couche 
au  rez  de-chaussee,  et  M.  Fontenot,  autre  commis,  au 
second  ; c’est  au  meme  etage  que  Leroy  passe  la  unit. 

Vers  deux  heures  et  demie  du  matin,  Bourotte  se 
reveille  tout  etourdi  el  suffoque  par  une  odeur  forte 
de  gaz  : il  entend  Maute  qui  poussait  des  cris  plaintifs; 
il  Pappelle  trois  fois  sans  oblenir  de  reponse  ; enfin  il 
n’entend  bienlot  plus  ni  plainles  ni  gemissemens.  11 
se  I6ve,  monte  au  premier,  trouve  Maute  sans con- 
naissance,  ayant  de  Pecums  a la  bouche.  Il  le  prend, 
le  met  sur  son  seant,  et  aussitol  quelques  vomisse- 
mens  out  lieu;  ils  etaient  accompagnes  de  mouvemens 
convulsifs  et  d'une  raideur  telle  que,  ne  pouvanl  plus 
le  soutenir  dans  ses  bras  , il  le  laisse  pour  aller  au  se- 
cond eveiller  les  personnes  qui  s’y  trouvaient  cou- 
chees.  M.  Auge  putseul  repondre  a son  appel,  se  lever 
et  descendre  ; mais,  sur  le  point  d'aider  Bourotte  a 
transporter  le  jeune  Maute  pr6s  de  la  porte  du  rez-de- 
chaussee  , il  tomba  sans  con/iaissance  aupris  de  son 
lit.  Alors  Bourotte  eveille  M.  Despagnol  , et  ouvre 
toutesles  portes etles fenetres.  Ence  momentM.  Maute 
eprouvait  des  convulsions  6pouvantables. 

Le  Dr  Moulin  , appele  immediaternent,  dirigea  ses 
soins  sur  M.  Maute,  le  plus  malade.  Il  le  trouva  ne 
donriant  aucun  signe  de  connaissance , ofifrant  tous 
les  caractfires  d’une  forte  congestion  cerebrate,  ayant 
de  Become  a la  bouche,  la  respiration  stertoreuse, 
la  face  fortement  injectee,  les  pupilles  dilutees.  11 
essaie  dele  saigner  : cinq  piqures  au  bras  ne  donnent 
issue  qu’a  une  quantite  de  sang  infinement  petite;  il 
lui  applique  alors  vingt-cinq  sangsues  de  chaque  cote 
du  cou  ; elles  se  remplissent  avec  rapidite,  et  au  fur 
et  a mesure  qu’elles  augmentent  de  volume  les  saignees 
donnent  plus  de  sang.  Au  bout  de  quelque  temps 
M.  Maute  reprit  connaissance  el  se  plaignitde  cequ'on 
etait  venu  l’eveiller  trop  tot ; sa  respiration  etait  lou- 
jours  extremement  difficile.  Ce  furent  les  settles  pa- 
roles qu’il  profera.  Son  etat  resta  stationnaire  pendant 
quelque  temps.  11  eut  encore  des  vomissemens  entre 
cinq  et  sept  heures  du  matin,  et  a huit  heures  il  avait 
succombe. 

A la  voix  de  Bourotte  , qui  a deux  heures  du  matin 
appelait  du  secours,  M.  Fontenot  s'etait  eveille;  il 
avait  entendu  crier  : On  se  meurt!  it  commenca  a 
execuler  des  mouvemens  desordonnes  dans  le  but 
de  sortir  de  son  lit,  se  mit  ensuite  a pleurer , puis 
retomba  sur  son  oreiller  et  perdit  connaissance. 

M.  Leroy  n’avait  rien  entendu;  il  ne  sortit  de  son 
evanouissement  qu’apr6s  avoir  ete  slimule  par  plu- 
sieurs  personnes  qni  lui  faisaient  respirer  de  l’eau  de 
Cologne,  Enfin  Bourotte , qui  avait  ete  le  moins  in- 
fluence par  le  gaz,  put  aider  M.  Despagnol  a ouvrir 
Tome  XIV-  15 
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plusieurs  feneires  du  second  el  du  premier  etage; 
mais  aprfis  avoir  relire  la  barre  qni  fermait  la  porle 
du  rez  de-chaussee , ses  forces  I’abandonnerenl ; il 
lomba  a terre,  se  releva  apres  quelques  instans , et 
se  traina  dans  sa  chambreau  qualrieme  avec  beaucoup 
de  peine. 

MM.  Auge , Fontenol , Leroy  el  Bourolle  furent  sai- 
gnes  tres-largemenl ; ils  reprirenl  peu  a pea  1‘usage 
de  leurs  sens  , et  a dix  heures  du  matin  ils  ne  conser- 
vaienl  plus  qu’une  tendance  a l’assoupissemenl , avec 
une  grande  lassitude.  Deslavemens  purgalifs  adminis- 
tres  a chacun  d’eux  determinerent  des  evacuations 
alvines  abondantes  et  amendment  une  amelioration 
tres-prononcee;  on  y joignit  des  bains  de  pieds  sina- 
pises,  des  tisanes  etdes  poLionsanodines  etcalmanles, 
et  deux  jours  aprfis  1’accidenl  ils  etaienl  presque  com- 
pI6lement  gueris. 

On  pent  etablir  que  les  personnes  qui  se  sont  cou- 
chees  les  premieres,  et  qui  etaient  plus  jeunes  , out 
ete  plusmalades.  II  pourra  parailre  surprenant  que  le 
garcon  de  magasin  , couche  au  rez-de-chaussee  , la  oii 
la  fuite  du  gaz  avail  eu  lieu,  ail  cependant  ele  le  moius 
incommode;  mais  il  est  probable  qu'il  fan t attribuer 
ce  resultat  : 1°  a ce  qu’avant  de  se  coucher  M.  Despa- 
gnol  avail  ouvert  pendant  quelque  temps  une  porle 
au  rez-de-chaussee  ; 2°  a ce  que  le  gaz  liydrog^rie  per- 
carbone  esl  un  peu  plus  leger  que  l’air  ; 3°  que  ce  gar- 
con  de  magasin  elait  le  plus  age  (quarante-trois  ans). 

L'ouverlure  du  corps  du  jeune  Maute  , faite  trenle 
heures  apr6s  sa  mort , nous  a fourni  les  resulats  sui- 
vans  : il  exisle  deja  des  traces  de  putrefaction  (avril) ; 
line  plaque  verle  se  fait  remarquer  a la  region  iliaque 
droile  de  1’abdomen  ; le  cadavre  couche  sur  le  dos  a 
les  membres  superieurs  demi-flechis , les  membres 
inferieurs  etendus  , et  rien  n’indique  que  des  convul- 
sions aient  accompagne  ses  derniers  momens.  Les 
doigls  et  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  sont  gon- 
fles  ; ils  offrent  une  leinte  violacee,  lie  de  vin  , qui 
contrasle  singuli^rement  avec  la  leinte  generate  de 
la  peau  dont  la  paleur  est  tres-prononcee  , exceple  au 
cote  droit,  et  surlout  enavanL  de  la  poilrine,  de  l’ab- 
domen  , de  I’aine  droile  et  de  la  parlie  superieure  et 
anlerieure  de  la  cuisse  droile  ; parties  qui  offrent  une 
teinle  legf:rement  violacee.  Le  tissu  cellulaire  de  la 
main  est  gorge  d’un  sang  noir , epais , qui  s’ecoule 
avec  peine  des  incisions  qu’on  y pratique.  Le  derme 
de  la  peau  des  parlies  laterales  droites  du  tronc  est 
fortement  injecle.  On  peu  de  sang  esl  sorli  par  l’ou- 
vcrture  du  canal  de  l’urfitre. 

La  face  est  pale,  non  tumefiee,  les  Ifivres  decolorees 
el  minces , les  yeux  ternes , les  pupilles  tr^s-dilalees. 
Le  cuir  clievelu  est  gorge  de  sang,  surlout  en  arri6re. 
Tons  les  vaisseaux  qui  unissenl  la  dure-mere  aux  os 
laissent  ecouler  du  sang  apr^s  1’ablation  de  la  calotte 
osseuse.  Ceux  de  rarachuoide  sont  lrt)s-gorges  , sur- 
lout en  arrifire ; en  sorte  que  tcule  la  surface  du  cer- 
Veau  est  lubrefiee  de  sang.  La  substance  cerebrale  est 
tr^s-piquetee  ; les  ventricules  cerebraux  ne  conlien- 
nent  que  tr6s-peu  de  serosite. 

Les  poumons  sont  pen  volumineux  : le  gauche  esl 
uni  a la  pl6vre  par  quelques  adherences  anciennes ; 
sa  couleur  est  hlafarde  dans  le  tiers  anlerieur  de  sa 


face  externe.et  iegferementviolette  dans  les  deux  tiers 
posterieurs.  11  n’olfre  pas  I’aspect  ordinaire  des  pou- 
mons des  personnes  qui  ont  succombeal’asphyxie  par 
le  charbon. 

Le  poumondroil  presente  sur  presque  toute  sa  sur- 
face line  couleur  violacee  , qui  contrasle  avec  celle  du 
poumon  gauche.  Le  tissu  cellulaire  qui  reunit  les  lo- 
bules pulmonaires  esl  emphysemateux  a la  parlie  an- 
terieure  de  ces  organes,  Aussi  aprrcoil-on  lr6s  dis- 
tinctement  un  assez  grand  nombre  de  vesicules  qui 
soulfivenl  la  plevre  pulmonaire.  Le  tissu  du  poumon 
gauche  est  peu  injecte  et  peu  crepitant;  celui  du  pou- 
mon droit  est  generalement  rouge,  gorge  de  sang, 
principalement  dans  son  lobe  inferieur.  Lorsqu’on  le 
comprime  , il  laisse  suinter  beaucoup  d'ecume. 

La  trachee-arl6re  vue  exlerieurement  est  blanche; 
la  membrane  muqueuse  qui  revet  la  base  de  la  langue, 
l’epiglotle  et  les  cartilages  du  larynx , est  blanche. 
Dans  la  cavile  du  larynx  de  la  trachee-artfire  et  dans 
le  commencement  des  brooches  , se  trouve  une  quan- 
tile notable  d’ecume  d’un  rouge  sale  ; il  en  sort  en 
abundance , en  exprimant  le  tissu  du  poumon  droit. 

Dans  la  bronche  droite  existe  un  haricot  de  volume 
ordinaire.  Il  esl  entier,  cuil,  et  provient  tr6s-proba- 
blement  de  1'eslomac.  La  membrane  muqueuse  de  la 
trachee  ne  presente  d’injeclion  qu’a  partir  de  la  di- 
vision des  brooches. 

Le  pericarde  conlient  tr6s-peu  de  serosite  limpide. 
Le  cceur  esl  un  plus  volumineux  que  ne  semble  lecom- 
porter  l’age  du  sujet  (dix-huit  ans).  11  est  tr£s-peu 
gorge  de  sang,  ainsi  que  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent. 
Le  ventricule  droit  en  renferme  cependant  plus  que 
le  gauche.  Ce  sang  est  entierement  coagule , dense, 
tr£s-consistant ; en  comprimanl  la  veine-cave  infe- 
rieure  il  s'echappe  sous  la  forme  d’un  cylindre. 

Les  inleslins  sont  dislendus  par  du  gaz.  Leur  sur- 
face exterieure  presente  une  leinte  rougeatre , qui 
est  due  a I’irijection  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux 
capillaires.  Ils  ne  presentent  a l’interieur  rien  de  re- 
marquable.  Les  parois  de  1’estomacsont  affaissees.  On 
trouve  dans  ces  organes  quelques  debris  de  haricots 
cuits  et  un  liquide  epais  qui , pour  la  valeur  et  lacon- 
sistance , a de  I’analogie  avec  celui  qui  formait  1’ecume 
de  la  trachee.  (Le  jeune  Maute  avait  mange  a son  sou- 
per  du  gigol  aux  haricots.) 

Le  foie  a totalement  change  de  couleur ; sa  surface 
externe  est  d’un  vert  ardoise  ; son  tissu  , plus  dense 
que  dans  I’etat  ordinaire  , ofFre  1’aspect  de  la  terre 
d'Egypte.  Les  autres  organes  sont  dans  I’elat  naturel. 

Les  symptomes  offerts  par  les  malades  et  les  alte- 
rations que  l’ouverlure  du  cadavre  a fail  connaitre  , 
demonlrenl  evidemment  une  action  delet&re  spiciale. 
II  sagil  de  rechercher  quel  est,  dans  le  gaz  compose 
de  I’eclairage,  celui  qui  le  poss^de.  Le  gaz  light  plant 
presque  exclusivemenl  forme  d’hydrog6ne  deutocar- 
bone  , il  est  naturel  d’atlribuer  cette  action  a ce  der- 
nier. Or  les  experiences  tenters  sur  les  animaux  avec 
ce  gaz  sont  loin  de  le  faire  regarder  comme  deletere. 
Voici  comment  Nyslen  s’exprime  a son  sujet  : 

« II  asphyxie  les  animaux  a peu  prSs  dans  le  meme 
temps  et  de  la  meme  maniere  que  le  gaz  hydrogSne 
et  I’azole.  II  peut  etre  injecle  dans  les  veines  sans  de- 
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terminer  d'accidens  primitifs  graves  ; il  n’occasionne 
la  mort  que  lorsqu’il  est  injecte  en  quanlite  sufflsante 
pour  dislendre  le  cceur  pulmonaire  et  arreter  aiusi 
la  circulation. 

» J’ai  injecte  en  neuf  fois  dans  l’espace  de  trente 
minutes,  qualre  cent  centimetres  cubes  de  ce  gaz 
dans  la  veiue  jugulaire  d'un  cliien  assez  lort.  Le  tronc 
s’est  renverse  un  instant  en  arriSre , comine  dans  l'o- 
pistholonos , et  le  pools  s'est  arrete.  Mais  la  circula- 
tion s’est  prompteinenl  retablie  ; il  n’est  survenu  au- 
cun  autre  symplome  grave  ; el  dans  l’espace  des  trois 
jours  qui  ont  suivi  l'experience,  l’animal  n’a  presente 
aucun  accident  consecutifet  paraissail  aussi  bien  por- 
tant  qu’auparavant. 

« Le  gaz  hydrog^ne  percarbone,  injecte  dans  le  sys- 
t^me  veiueux , donne  momenlanemenl  une  couleur 
foncee  au  sang  arleriel.  » 

D’aprSs  ces  tails,  Nysten  a place  fhydrog6iie  deuto- 
carbone  au  nombre  des  gaz  qui  ne  nuisent  a la  respi- 
ration que  parce  qu’ils  ne  sont  pas  respirubles  ou  pro- 
pres  a I’emrelien  de  la  vie,  et  non  parmi  les  gaz  de- 
let^res.  Ils  prouvent  combien  les  experiences  sur  les 
animanx  peuvent  quelquefois  induire  en  erreur.  Car 
a cole  de  I'hydrog^ne  carbone  se  trouve  place  par 
Nysten  le  gaz  acide  carbonique,  que  nous  avons  de- 
monlre  etre  encore  un  gaz  deletere  , exercant  sur  l’e- 
conomie  une  action  speciale.  Voici  les  principales 
considerations  qui  nous  engagent  a regarder  I’hydro- 
g£ne  carbone  comme  un  gaz  deletere.  1°  Cinq  per- 
sonnes  soumises  a son  action  sont  toules  cinq  malades 
el  eprouvent  des  accidens  analogues  : un  abattement 
general , une  faiblesse  Ires-marquee  et  un  etat  coma- 
teux  sont  Its  symplomes  dominans;  2°  l nne  d'elles 
succombe , el  le  sang  offre  une  coagulation  loute 
particuli6re ; alteration  que  ne  determine  paji , par 
exemple,  l’acide  carbonique,  la  vapeur  du  charbon. 
Dans  ce  dernier  cas , le  sang  est  tr^s-epais,  mais  il 
est  trfis  rarement  coagule  : il  s’ecoule  lenlement  a 
I'ouverture  du  ventricule  droit  du  cceur  et  des  prin- 
cipaux  vais.seaux,  inais  il  ne  s’y  trouve  jamais  sous 
la  forme  d’un  caillot  d'un  noir  de  jais  et  tres-dense ; 
3°  la  couleur  du  foie  a lotalement  change;  sa  leinte 
rougeatre  est  devenne  celle  d'une  lerre  argileuse  fon- 
cee, analogue  a la  couleur  que  donne  la  terre  d’E- 
gypte.  Cette  coloration  n’eiait  pas  superficielle  ; elle 
affectait  la  total ite  de  la  substance  du  foie  ; 4°  les  ca- 
raclSres  de  la  mort  par  aspby  xie  s’observent  a la  main 
gauche  et  sur  tout  le  cote  droit  du  tronc;  cependant 
le  poumon , dans  la  bronche  duquel  il  n’y  avail  pas 
de  corps  etrangers , n est  pas  gorge  de  sang;  loin  de 
presenter  la  leinte  violacee  qui  s’observe  preque  tou- 
jours  dans  les  asphyxies  par  le  charbon,  il  est  bla- 
fard  ; 5°  le  cerveau  parait  etre  le  siege  d’une  conges- 
tion cerebrate  plus  marquee. 

Ces  diverses  circonstances  nous  portent  a penser 
que  l’hydrogfine  carbone  exerce  sur  l economie  une 
action  speciale;  qu'il  modifie  peut-etre  la  nature  du 
sang,  et  qu’il  agit  principalement  sur  le  cerveau  et 
sur  le  foie;  qu’il  est  deletere  pour  l’homme,  meme 
qnand  il  conslilue  moins  d’un  douzifime  de  I’almos- 
plitre  : car  une  lampe  est  restee  allumee  pendant 
ton  le  la  nuit  dans  Ips  magasins  du  rez-de  chatissee , 
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et  a I’epoque  ou  tout  le  monde  a ete  eveille , on  a 
allume  plusieurs  chandelles  qui  n’onl  produil  aucune 
explosion.  Toutefois,  nous  emettons  ici  une  opinion 
qui  n’a  pour  base  qu’un  seul  fait  , et  qui  par  conse- 
quent doit  recevoir  l’appui  de  nouvelles  observations 
pour  etre  definitive. 

Reporlons  cependant  notre  attention  sur  les  au- 
treselemens  du  gaz  light.  L’hydrogSne  et  I’azote  sont 
generalement  consideres  comme  inertes  ; i’aeide  hy- 
drosulfurique  ou  1’hydrosulfate  d’ammoniaque  au- 
raienl-ils  pu  jouer  un  role  important  dans  cette  as* 
phyxie  ? Une  seule  circonstance  pourrait  nous  porter 
a le  penser  : c'esl  la  coloration  du  foie.  Ayunl  di- 
vert a la  Morgue,  pendant  I'annee  1829,  le  cadavre 
d'un  homme  qui  etail  lombe  dans  une  fosse  d’aisances, 
oii  il  avait  succombe  , j’ai  observe  la  meme  leinte 
a la  peau  , moins  foncee  , il  est  vrai  , mais  aussi  fon- 
cee au  foie.  Le  cadavre  exhalait  une  odeur  d’hydro- 
gfoie  sulfure  insupportable;  ce  qui  me  porte  a pen- 
ser que  ce  gaz  predominait  dans  le  liquide  de  la  fosse. 
Cependant,  si,  a cote  de  ce  rapprochement  d'un 
fail  isole,  on  a egard  aux  circonstances  : 1°  que  l’a- 
cide hydrosulfurique  ou  l'hydrosulfate  d’ammoniaque 
ont  line  odeur  sui  generis  tres-reconnaissable ; que 
lors  de  la  fuile  du  gaz  on  n’a  senti  que  l’odeur  habi- 
luellement  percue  ; 2°  que  quelques  chimistes  met- 
tent  en  doute  leur  existence  dans  les  produits  de  la 
distillation  de  lif  houille  , etqu’au  moins  leur  quantile 
dans  le  gaz  light  est  infiniment  petite  , on  verra  qu’ils 
n’ont  pu  jouer  qu’un  role  tr£s  secondaire  dans  ces 
empoisonnemens  , si  meme  ils  ontagi. 

Peut-on  supposer  que  le  jour  de  i’accident  le  gaz 
contenait  plusde  carbure  de  soufre  qu  a l’ordinaire  ? 
Mais  Ie  carbure  de  soufre  ne  devient  deletere  que 
lors  de  sa  combustion,  parce  qu’il  se  transforme 
alors  en  acide  sulfureux  et  en  acide  carbonique  ; or 
il  ne  s’agit  pas  ici  des  produils  d’une  combustion  , 
puisqu’il  n’y  avait  que  fuile  ou  epanchement  de  gaz. 

Enfin  les  proportions  d’oxide  de  carbone  et  d’hy- 
drogene  quadricarbone  sont  tres-faibles  , eu  eg  ird 
a la  quantile  de  gaz  epanche.  Peut-etre  l’huileempy- 
reumatique  joue-t-elle  un  role  par  son  odeur;  mais 
il  est  difficile  de  le  specifier. 

Il  nous  reste  mainlenant  a determiner  si  la  mort 
du  jeune  Maute  est  entierement  due  a faction  du  gaz 
light.  L’ouverture  du  cadavre,  lout  en  faisant  con- 
nailre  des  alterations  d'organes  et  de  fluide  , a cepen- 
dant  appris  qu’un  haricot  existait  dans  la  bronche  du 
poumon  droit.  Ici  s’eleve  une  nouvelle  question  : 
celle  de  savoir  si  l'inlroduciion  de  ce  corps  etranger 
aeulieu  pendant  la  vie  on  aprSs  la  mort?  Chaussier, 
frappe  de  l’exislence  d alimens  dans  la  trachee  des 
noyes  , et  de  plusieurs  individus  qui  avaient  suc- 
combe a d’autres  genres  de  mort,  voulut  s’assurer 
si  le  phenomSne  elait  cadaverique  ou  vilal.  En  le  re- 
gardant comme  cadaverique,  il  fallait  supposer  que 
des  gaz  se  developpaient  dans  1’estomac  el  dans  les 
intestins  , en  chassaient  les  alimens  en  les  faisant  re- 
finer dans  t’cesophage  , et  qu’arrives  dans  l'arriere- 
bouche  ils  s’introduis.iient  dans  la  tracliee.  Cette 
explication  etait  d’autant  plus  satisl’aisanle  que  ce 
phenom^ne  s'observe  , aiusi  que  nous  1’avons  con- 
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stale  un  grand  nombre  de  fois , tr^s-rarement  en 
biver,  qu'il  est , au  conlraire,  trfis-commun  en  ele, 
el  qu'il  est  beaucoup  plus  frequent  chez  les  noyes 
que  dans  loule  autre  espece  de  cadavres;  et  qu'en 
ele,  il  n'est  pas  un  noye  ayant  quelques  jours  de 
sejour  dans  I'eau  , qui  ne  devienne  !e  siege  d un  de- 
xeloppement  general  de  gaz  , soit  avant,  soit  aprds 
avoir  ele  retire  de  la  riviere.  Neanmoins  Cbaussier 
voulut  avoir  la  preuve  malerielle  du  fait,  et  pour  y 
arriver,  il  introduisit  dans  l'estomac  de  plusieurs 
cadavres  des  melanges  fermentescibles.  L'abdomen 
se  developpa  bienlot,  et  Ton  vit  sortir  de  l'cesopliage 
des  alimens , dont  line  parlie  s’inlroduisit  dans  la 
trachee,  el  dont  l’aulre  s’echappa  par  la  bouche. 

Chez  le  jeune  Maute,  le  meme  phenomdne  pouvait 
avoir  en  lieu;  et  nous  eumes  quelques  installs  d’in- 
cerlilude.  Ene(Tet,la  temperature  de  Palmosphfire 
etait  assez  elevee ; une  teinle  verdatre  exislail  deja 
aiix  parois  abdominales  qui  tapissenl  la  region  iliaque 
droite.  L’abdomen  etait  lendu  ; a son  ouverture,  les 
intestins  sorlirent  distendus  par  des  gaz.  L’estomac 
seul  etait  vide ; mais  on  pouvait  supposer  que  la  com- 
pression exerceesur  lui  paries  intestins  avait  pent- 
etre  bien  pu  produire  le  meme  phenomdne , ce  qui  a 
lieu  au  surplus  chez  quelques  noyes.  Cependant  les 
circonstunces  que  je  vais  retracer  nous  firent  bien- 
tot  eloigner  celle  supposition  ; et  nous  n’hesitons  pas 
a regarder  l’introduction  du  haricot  comme  ayant 
eu  lieu  pendant  la  vie  , tr£s-probablement  vers  deux 
heures  du  matin  , a l'epoque  ou  Bourotte  avait  ob- 
serve que  le  jeune  Maute  etait  sans  connaissance  , 
qu’«7  avait  de  lecume  d la  bouche;  que  I’ayant  place 
sur  son  seant,  des  vomissemens  avaient  eu  lieu  et 
avaient  etc  accompagnes  de  mouvemens  convulsifs  et 
d'une  raideur  telle  que  , ne  pouvant  plus  le  soutenir 
dans  ses  bras , il  avait  ele  oblige  de  l'abandonner  pour 
aller  chercher  du  secours.  On  ouvre  les  fenetres,  et 
en  ce  moment  le  jeune  Maute  avait  des  convulsions 
epouvantables ; cependant  aucune  des  perscnnes  in- 
commodees  n'a  offert  des  convulsions.  On  le  saigne, 
il  profere  quelques  mots  : mais  sa  respiration  etait 
alors  Ires- difficile , et  elle  n'a  cesse  de  I'etre  jusqu’au 
moment  de  la  mort.  On  fait  1’ouverture  du  corps;  et 
on  trouve  , Outre  le  haricot,  de  lecume  d’un  rouge 
pale  dans  la  trachee  et  dans  les  bronches ; le  poumon 
gauche  est  blafard  , et  ne  contient  pas  de  sang ; le 
poumon  droit , dans  lequel  se  trouve  le  corps  etran- 
ger,  est  gorge  de  sang.  L'estomac  ne  contient  plus 
que  quelques  debris  de  haricots  manges  le  soir  , el  un 
peu  de  liquide  analogue  pour  la  couleur  a l’ecume  de 
la  trachee. 

Les  phenomthies  observes,  et  que  nous  venons  de 
signaler  plus  specialement  que  nous  ne  l’avions  fail, 
nesonlils  pas  ceux  dependans  ordinairement  de  l’in- 
troduction  brusque  d’un  corps  etranger  dans  la  tra- 
chee? L ecume  n’a  t elle  pas  eu  pour  se  former  le  li- 
quide  du  vomissement?  Si  elle  avait  ete  leresultat  de 
1’asphyxie  chez  un  jeune  homme  de  dix-huil  ans , ne 
Peut-ori  pas  trouvee  tout  a fail  sanguinolente  et  en 
moins  grande  quantile? 

be  tous  les  fails  rassembles  pour  ce  qui  concerne 
le  gaz  a l’eclairage  oil  dornine  Phydrogdne  carbone , 


nous  croyons  devoir  conclure  que  ce  gaz  doit  etre 
range  parmi  ceux  qui  sont  deleteres  ; qu’il  determine 
I’asphyxie  lorsque,  mele  a i’air  almospherique , il  ne 
con.slilue  pas  meme  un  melange  detonnant; 

Que  c’est  a tort  que  Nyslen  el  la  plupart  des  auteurs 
ont  place  ce  gaz  parmi  ceux  qui  ne  sont  qu’impropres 
a la  respiration. 

Enfin,  pour  terminer  l’article  qui  concerne  l’hy- 
drog^ne  carbone,  nous  indiquerons  son  mode  de  pre- 
paration et  ses  caracleres  essentiels.  On  melange  por- 
tion par  portion  deux  parlies  d’acide  sulfurique  el  une 
parlie  d’alcool,  en  versant  I’acide  dans  l’esprit-de-vin; 
on  inlroduit  le  tout  dans  une  fiole  a medecine  a la- 
quelle  on  adaple  un  lube  propre  a recueillir  le  gaz  ; , 
on  chauffe , el  lorsque  la  mature  commence  a brunir, 
on  oblient  l'hydrog<?ne  deuto-carbone.  La  theorie  de 
sa  production  se  raltache  trop  inlimementa  celle  de 
Pettier  pour  que  nous  Pen  separions  ( voyez  Ether).  II 
est  incolore,  insipide  , d’une  odeur  forte  et  empyreu- 
matique  ; il  s’enflamme  a i’approche  d’un  corps  en 
combustion  , et  il  forme  de  I’eau  et  de  l’acide  carbo- 
nique. 

Hydrogene  prolo  el  perphosphore  (gaz).  Ces  deux 
gaz  s’obtiennent  pendant  la  meme  operation  , dans 
laquelle  on  reunit  du  phosphore,  un  alcali  et  de  I’eau 
pour  operer  la  decomposition  de  cel!e-ci  et  mettre  a 
nu  son  hydrogdne;  c’csl  dans  le  commencement  de 
l’operation  , et  lorsque  la  quantile  de  phosphore  est 
oonsiderabie , que  I'hydrogdne  perphosphore  se  pro- 
duil ; tandis  qu’il  lie  se  forme  que  de  I’hydrog^ne 
prolophosphore,  lorsque  la  quantile  de  phosphore  est 
trop  faible  pour  salurer  la  quantile  d’hydrogene  qui 
provient  de  la  decomposition  de  I'eau. 

Ces  deux  gaz  sont  incolores  et  repandent  uneodeur 
d’ail  lr6s-prononcee  ; Phydrogene  perphosphore  s'en- 
flamme  aussitot  qu  it  a le  contact  de  l’air , et  brule 
en  repandant  une  vapeur  blanche,  epaisse , d’acide 
phosphorique;  il  se  produit  aussi  de  I’eau.  C’eslce  gaz 
qui , Iorsqu'il  sort  de  I'eau  sous  forme  de  bulle,  donue 
lieu  par  sa  combustion  a des  couronnes  qui  conser- 
vent  leur  forme  plus  ou  moins  longlemps , suivant 
Petal  trariquille  ou  agile  de  I’air.  L’hydrogtine  proto- 
phosphore  se  distingue  du  gaz  en  ce  qu’il  faut  appro- 
cher  de  lui  un  corps  en  combustion  pourl’enflammer. 

Nyslen  , qui  d’apres  les  experiences  qu’il  a failes 
sur  les  animaux  semble  atlenuer  Paction  delet^re  de 
tous  les  gaz,  regarde  celui-ci  comme  irritant;  mais 
il  ajoute  qu’il  pent  etre  injecte  dans  le  systSme  vei- 
nenx  des  animaux  en  petite  quantile,  sans  determi- 
ner d’accidens  primitifs  graves ; or  , comme  loutes  les 
preparations  de  phosphore  sont  veneneuses  , mecne  a 
petites  doses,  et  que  leur  action  est  d’autant  plus 
energique  que  le  phosphore  y est  plus  divise  , il  y a 
tout  lieu  de  penser  que  les  deux  gaz  dont  nous  parlons 
doivent  etre  ranges  au  nombre  des  preparations  phos  * 
phorees  les  plus  delel6res  ( voyez  Phosphore). 

Uydrosulfurique  (hydrogdne  sulfure).  Ce  gaz  est  un 
des  plus  deletth'es.  Voici  quels  sont  ses  caraclfires 
chimiques  dislinelifs  : incolore;  d’une  odeur  sui  ge- 
neris infecte,  quel’on  compare  a celle  desoeufs  pour- 
ris ; ce  qui  peul  se  traduire  en  disant  que  Pacide  by 
drosulfurique  repandl’odeur  d’acide  liydrosulfurique 
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puisque  c’est  !’un  des  gaz  qui  se  forment  pendant  la 
decomposition  des  cetifs;  d’une  saveur  desagreable  ; 
rougissant  facilement  la  teinture  de  tournesol ; il  s’en- 
flamme  a 1’approche  d’un  corps  en  combustion  pour 
former  de  l'eau  et  de  l'acide  sulfureox  et  en  laissanl 
sur  les  parois  des  verres  ou  se  fait  I’experience  une 
couche  de  soufre  plus  ou  moins  jaune.  Le  chlore  que 
1’on  fait  arriver  dans  une  cloche  d’acide  hydrosulfu- 
rique  produit  le  meme  depot  de  soufre  , en  sorte  qu’il 
est  impossible  de  meconnaitre  ce  gaz  a I’aide  deces  ca- 
ractdres,  l’odeur  seule  est  tenement  reconnaissable 
qu’elle  sert  a le  specifier  dans  la  plupart  des  cas.  On 
l’obtienl  par  un  grand  nombre  de  procedes.  le  plus 
simple  corisisle  a meltre  dans  de  l’eau  du  sulfure  de 
fer  grille  el  pulverise  , et  a verser  dans  ce  melange  de 
l’acide  sulfurique  qui  y determine  aussitol  le  degage- 
ment  du  gaz.  On  obtient  toujours  une  certaine  quan- 
tite  d’hydrogfine  pendant  cette  operalion.  On  peut 
encore  prendre  du  sulfure  d'anlimoine  et  le  traiter 
par  l’acide  hydrochlorique  affaibli  et  chauffe  ; mais  il 
se  volatilise  toujours  line  portion  de  l’acide  employe. 
C’esl  en  faisant  Iraverser  de  l’eau  par  ce  gaz  que.  1’on 
obtient  la  dissolution  d'acide  hydrosulfurique  qui  est 
journeliemenlemployee  comme  reactif,  Cette  dissolu- 
tion n’esl  presque  jamais  pure;  elle  est  le  plus  sou- 
vent  alteree  par  l'acide  qui  a servi  au  degagement  du 
gaz  hydrog6ne  sulfure  : mais  il  suffit  de  placer  dans  le 
tube  de  I’appareil  un  petit  papier  roule  sur  lui-meme 
pour  eviter  cel  inconvenient. 

Outre  cetle  dissolution  , il  existe  de  l’acide  hydro- 
sulfurique  liquide  que  1’on  obtient  par  les  deux  proce- 
des de  condensation  que  nous  avons  decrits  dans 
les  notions  generates  que  nous  avons  donnees  sur 
les  gaz. 

• L’acide  hydrosulfurique  exerce  sur  I'homme  et  sur 
les  auiinaux  Taction  la  plus  energique;  ce  qui  resulte 
des  experiences  de  MM.  Dupuytren  , Thenard  et  de 
Chaussier.  Les  premiers  ont  mesure  son  aclion  , et 
sont  arrives  a conclure  qu'un  air  conlenant  un  deux- 
millteme  de  ce  gaz  tue  sur-le-cbamp  les  oiseaux  que 
Ton  y plonge.  Les  chiens  succombent  dans  une  atmos- 
phere renfermant  de  un  deux-centi&me  a un  trois- 
centtemede  gaz  hydrosulfurique  , et  que  les  chevaux 
peuvent  en  supporter  une  proportion  plus  forte.  En 
r^gle  generate  , les  animaux  vivent  d’aulant  plus  long- 
temps  dans  un  air  vicie  par  l’acide  hydrosulfurique, 
qu’ils  sont  plus  gros  ; mais  aucuu  ne  resiste  a fac- 
tion de  gaz  pur  qui  les  tue  tous  avec  la  meme  rapi- 
dile.  Aussi  l’asphyxie  des  fosses  d’aisances  , generale- 
ment  connue  sous  le  nom  d asphyxie  par  le  plomb  , 
doit-elle  sa  source  a cette  substance  energique  ; or 
on  sail  que  certains  vidangeurs  lombentfrappes  comme 
par  la  foudre  a l’ouverlure  de  certaines  fosses  ; ce 
nVst  pas  en  effet  la  seule  cause  d’asphyxie  par  les  gaz 
des  fosses  d’aisances  ( voyez  article  Mephitisme). 

Les  symplomes  anxquels  ce  gaz  donne  lieuquand  il 
est  respire  melange  d’air,  consistent  dans  un  ralen- 
lissement  gradue  de  la  respiration  qui  resle  pendant 
longtemps  laborieuse,  une  diminution  et  un  affaiblis- 
sement  des  contractions  du  coeur  , et  des  baltemens 
du  pouls;  un  affaiblissemenl  de  la  contractible  de 
tout  le  systfime  musculaire,  avec  un  etat  de  stu- 
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peur  des  functions  de  l’innervation  : aussi  la  conva- 
lescence de  ces  asphyxies  est-elle  fort  longue.  11  agit 
sur  le  sang,  le  rend  beaucoup  plus  noir  et  moins  coa- 
gulable. 

Du  reste  , sans  les  fails  nombreux  d'aceidens  et  de 
mort  survenus  sous  I’influence  de  l’acide  hydrosulfu- 
rique, et  les  experiences  de  MM.  Dupuytren.  Thenard 
et  Chaussier  , on  serait  encore  porte  , d’aprfis  son  in- 
jection dans  les  veines,  a le  regarder  comme  moins 
deletere.  Son  aclion  se  prononce  toutefois  , quel  que 
soil  le  mode  d’experimenlation  que  l’on  suive  : car  il 
est  meme  absorbe  par  la  peau  des  animaux  , et  donne 
lieu  aux  memes  efifets  lorsqu'on  le  fait  agir  de  cette 
mantere. 

Tout  recemment,  M.  Thenard  a lu  a ITnstitut  une 
note  sur  1’usage  que  Ton  pourrait  en  faire  dans  les 
batimens  , les  granges,  les  ecuries  et  tous  les  lieux 
infectes  par  les  rats  et  les  souris.  Quelques  experien- 
ces tentees  par  lui , dans  le  but  de  delruire  ces  ani- 
maux, lu i ont  demontre  qu’il  suffisail  de  rechercher 
les  ouvertures  des  repaires  de  ces  animaux  et  d’y  in- 
troduire  le  col  d une  cornue  ou  ton  met  le  melange 
proprea  degager  l’acide  hydrosulfurique  en  ay  ant  soin 
de  luter  le  point  de  junction.  Ce  moyen  parait  infail- 
lible.  Les  rats  et  les  souris  perissent  asphyxies  , et  il 
sufiit  de  reboucher  ensuite  les  fissures  pour  purgerles 
batimens  de  ces  animaux  destrucleurs. 

II  exisle  un  antidote  puissant  de  l’acide  hydrosul- 
furique : c'est  le  chlore.  Deja  l’on  a vu  qu’il  le  decom- 
posait  a froid  et  en  precipitant  du  soufre.  Cetle  ac- 
tion , qui  se  passe  dans  un  vase  a experiences,  se 
produit  avec  la  meme  rapidite  dans  les  organes  de  la 
respiration,  soil  que  I’hydrogene  sulfure  soil  pur, 
soil  qu’il  se  trouve  mele  ade  fair.  Mais  il  ne  faut  jamais 
employer  le  chlore  qu'avec  menagement . par  les  mo- 
tifs que  nous  avons  fait  connaitre  quand  nousen  avons 
traite.  Voyez  au  surplus,  pour  ce  qui  est  relatif  a son 
mode  d’administration  dans  le  cas  d’asphyxie  par  les 
fosses  d’aisances  , le  mot  Mephitisme. 

Aclde  nitreax.  Ce  gaz  est  produit  lorsque  Ton  de- 
compose le  nitrate  de  plomb  par  le  feu  , et  dans  tous 
les  cas  ou  I’on  decompose  l’acide  nitrique  par  un  agent 
quelconque.  Aussi  peut-il  devenir  la  source  d’empoi- 
sonnemens  par  accident,  dans  les  fabriques  d'acide 
nitrique.  el  l'on  en  a des  exemples.  11  est  extreme- 
ment  facile  de  le  reconnaitre,  puisqu’il  se  presente 
sous  la  forme  de  vapeurs  irritantes,  repaudant  une 
odeur  nauseabonde  extremement  forte.  Il  taclie  en 
outre  la  peau  en  jaune  quand  il  est  concentre  sur  un 
point  quelconque  du  corps.  11  se  liquefie  facilement 
par  un  faible  abaissemenl  de  temperature,  et  cons- 
lilue  alors  l’acide  nitreux  anhydre  , si  toutefois  il  a 
ele  oblenu  par  le  procede  que  nous  avons  indique. 

C’est  fun  des  gaz  irrilans  qui  agissent  sur  l’econo- 
mie  avec  le  plus  d’intensite;  il  provoque  une  loux 
leg^re  suivie  d’un  sentiment  de  brulure  dans  les  voies 
aeriennes  et  d'une  anxiete  generale  extremement 
vive;  bienlot  une  soif  intense  se  declare  , une  grande 
agitation,  des  mouvemens  convulsifs  et  la  mort.  Du 
reste  , ces  phenom^nes  sont  tr6s- variables  pour  Ieur 
intensile  , suivant  les  proportions  dans  lesquelles 
le  gaz  entre  dans  fatmosph^re  que  l’on  respire. 
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L’ammoniaque  est  Ip  seul  contre-poison  a employer. 

Oxide  de  carbone.  lnsipide  , incoiore , inodore , 
s'enflammant  a l’approche  d’mi  corps  en  combustion 
el  se  transformant  en  acide  carbonique  donl  on  peut 
constaler  la  presence  en  versant  de  1’eau  de  chaux 
dans  feprouvelle  on  la  combustion  s’est  operee  ; tels 
•sent  les  caracteres  essenliels  de  t’oxiile  de  carbone  : 
ce  dernier  ne  devienl  toutefois  probant  qu’autant 
que  l experience  a ete  faite  dans  un  eudiomiHre,  at- 
lendu  que  fhydrogdne  carbone  et  sa  variete  fournis- 
sent  le  meme  produit  dans  les  memes  circonstances  ; 
mais  ils  en  d fif6rent  en  ce  qu’ils  donnent  en  outre 
de  l’eau.  On  se  procure  ce  gaz  par  beaucoup  de  pro- 
vides qui  tous  le  donnent  plus  ou  moins  impur.  Le 
plus  certain  consiste  a meler  six  parlies  d’acide  sulfu- 
riqueavec  une  parlie  d’oxalate  acide  de  potasse  eta 
porter  le  tout  a l'ebullition.  On  obtient  alors  un  gaz 
qui  est  compose  de  parties  egales  d’oxide  de  carbone 
et  d'acide  carbonique  ; mais  on  absorde  ce  dernier  a 
I aide  d’une  dissolution  de  potasse.  Lorsque  Ton  veut 
se  bormra  faire  des  experiences  de  labor.doire,  un 
precede  fort  pen  dispendieux  consiste  a meler  de  la 
craie  avec  un  excfis  de  charbon  bien  pulverise  , et  a 
chauffer  le  melange  dans  une  cornue  de  gr6s  que  I’on 
porle  rapidement  an  rouge. 

Nyslen  a encore  place  ce  gaz  an  nombre  de  ceux 
qui  n’agissent  sur  leconomie  que  par  leur  non  inspi- 
rabilite  . c'est-a-dire  ceux  qui  n’agissent  pas  : cepen- 
danl , si  nous  extrayons  ici  ce  qu’il  dit  lui-meme  de 
son  aciioti  sur  l'homme  et  sur  les  animaux,  nous  ver- 
rons  qu’il  est  loin  d’etre  inerte.  « Le  gaz  oxide  de 
carbone  asphixie  les  animaux  qui  le  respirent.  Les 
douleurs  de  lete  , l’esp&ce  de  stupeur  et  d’ivresse 
qu’occasionne  la  respiration  de  la  vapeur  du  charbon  , 
qui  e>t  en  grande  partie  formee  d'oxide  de  carbone, 
indique  une  action  de  ce  gaz  sur  le  system?  nerveux  ; 
mais  cette  action  n’est  pas  assez  forte  pour  contri- 
buer  a la  cessation  de  la  vie  dans  les  asphyxies  par  ce 
gaz,  comrne  le  prouve  la  facilile  avec  laquelle  on  rap- 
pelle  a la  vie  1<  s animaux  qu’il  a asphyxies.  » Et  plus 
loin  : « Ce  gaz  qui  se  dissout  f.icilemenl  dans  ie  sang, 
injecte  en  certauie  quantile  dans  le  system?  veineux, 
produit,  par  une  action  mecanique , beaucoup  plus 
de  trouble  dans  la  circulation  et  la  respiration  que 
1’acide  carbonique.  Les  cvis  douloureux  et  V agitation 
comme  convulsive  qui  suivent  ces  injections , m’oni 
paru  en  disproportion  avec  faction  purement  meca- 
nique de  ce  gaz ; I’abatlement  general,  le  cbancelle- 
ment  dans  la  marche  , le  tremblement  qui  ont  ensuite 
ete  observes  , m’oni  fait  penser  que  le  gaz  injecte 
agissait  aussi  sur  le  system?  nerveux.  » Eufin  dans 
le  paragraphe  suivant  : « Le  gaz  oxide  de  carbone  in- 
i'ete  dans  les  veines,  influe  aussi  sur  la  coloration 
du  sang  arleriel , qu’il  rend  beaucoup  plus  brun  que 
le  gaz  aCide  carbonique  el  que  le  gaz  hydrog6ne  car- 
bone ; ce  qui  depend  de  ce  qu'il  conlienl  probab'e- 
ment  plus  de  carbone  que  ces  deux  gaz.  » 

IN’est-il  pas  evident  qu’il  est  impossible  de  conside- 
rer  comme  inerte  un  gaz  qui  developpe  de  tels  symp- 
lomes  el  qui  produit  une  telle  alteration  du  sang? 

Oxigene.  Le  leeteur  sera  peut-elre  bien  surpris 
de  trouver  foxigcne  au  nombre  des  gaz  delet^res , 


quand  c’est  le  seul  fluide  elastique  qui  puisse  entre- 
tenir  la  vie  ; nous  etions  nous-meme  porte  a I’isoler 
de  tons  les  aulres , ainsi  que  font  fail  lous  les  auteurs 
qui  ont  ecrit  sur  ce  sujet  : mais  de  meme  que.  nous 
avons  trace  fliisloire  de  cliacun  des  gaz  suppose  pure  t 
non  pas  mete  dans  de  certaines  proportions  avec  les 
autres  ; de  meme  que  nous  avons  etabli  leurs  quali- 
ties delel^res  sur  leur  action  sur  l’homme  et  sur  les 
anim.uix  , dans  la  supposition  ou  ils  agissent  isole- 
ment ; de  meme  nous  devous  considerer  l’oxig6ne 
comme  un  gaz  delelere , si  un  animal  plonge  dans  sa 
seule  atmosphere  perit  avec  rapidile  et  par  1’effet  de 
son  action  energique.  C’est  la  consideration  qui  nous 
a guides  dans  cette  classification. 

Ce  gaz,  quo  l’on  obtient  pur  en  decomposant  le 
chlorate  de  potasse  par  le  feu  , ou  le  peroxide  de  man- 
ganese prive  des  carbonates  de  fer  el  de  chaux  qu’il 
contient  habiluellement , est  incolore,  inodore;  il 
accelere  la  combustion  de  tous  les  corps  qui  presen- 
tent  un  point  en  ignition  ; et  allume  ceuxqui  sontsus- 
ceplibles  de  s’enflammer.  Cette  propriete  le  distingue 
de  tousles  autres  corps  du  meme  genre,  a l’excep- 
lion  du  protoxide  d’azoie  ; mais  si  on  enflamme  dans 
un  eudiomfdre  un  volume  d’oxigfine  avec  deux  vo- 
lumes d’hydrogene,  on  oblienl  de  l’eau  sans  residu 
d’aucune  partie  des  gaz  employes , landis  qn’en  re- 
petant  la  meme  experience  avec  le  protoxide  d’azo'e, 
il  y a formation  d’eau  , mais  residu  du  gaz. 

L’oxigene  exerce  sur  feconomie  une  action  exci- 
tant? extrememenl  vive  : voici  ce  qu’apprennent  a ce 
sujet  les  experiences  tenters  sur  les  animaux.  Le 
comle  Morozzo,  ayant  place  sous  une  cloche  remplie 
de  ce  gaz  piusieurs  moineaux,  les  vit  perir  en  peu 
d’instans  ; le  premier  plus  vite  que  les  autres , et  tous 
en  offrant  une  acceleration  tres-grande  de  la  respira- 
t on.  Si  on  I’injecte  en  quantite  moderee  dans  le  sys- 
t^me  veineux  des  animaux  , ii  se  borne  a accelerer  la 
respiration  et  la  circulation,  et  a provoqner  une  toux 
plus  ou  moins  vive.  Les  memes  phenomSnes  se  mani- 
feslent  quand  on  le  fait  respirer  alhomme;  il  se  de- 
veloppe en  outre  un  sentiment  de  chaleur  a la  poi- 
trine  , qui  se  propage  dans  les  membres.  Le  pools 
devienl  beaucoup  plus  frequent,  les  yeux  rouges,  sail- 
Lins  ; la  force  est  accrue;  une  transpiration  abondanle 
se  manifesle , avec  une  augmentation  dans  les  forces 
generates  et  une  exaltation  des  faculles  intellec- 
tuelles  ; enfnj  Fourcroy  a pense  que  la  gangrene  in- 
flammatoire  des  poumons  serait  le  resullat  de  la  pro- 
longation de  la  respiration  de  ce  gaz. 

1!  peut  done  etre  regarde  comme  deletSre , puis- 
qu’il  porte  une  excitation  si  vive  dans  feconomie. 
Halons-nous  de  dire  que  cette  excitation  devient  ne- 
cessaire  a l’homme  et  aux  animaux  , quand  l’oxigtine 
est  mele  a l’azote  dansle  rapport  de  quatrecinqui6mes 
de  ce  dernier  pour  un  cinqui6me  de  l’autre. 

Sa  propriele  stimulante  a du  fixer  l’altention  des 
medecins  sur  les  avantages  que  l’on  pourrait  en  reti- 
rer  dans  les  maladies.  Aussi  fa-t  on  employe  dans 
l’asthme  humide  , la  clilorose  , le  scorbut , la  pthisie, 
et  quelques  autres  afi'eelions.  On  crut  d'abord  avoir 
obtenu  de  bons  eflfels  de  son  emploi  dans  celle  der- 
ni^re  affection  , car  It’s  malades  preseutaient  une 
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amelioration  notable  j mais  bientot  Ja  coritinuile  de 
Pinspiration  de  ce  gaz  amena  de  la  fi^vre  , qui  donna 
a la  maladie  una  activite  qu'elle  n avail  pas,  et  qui 
conduisit  Ies  nialades  au  lombeau  dans  une  periode 
de  lemps  beaucoup  plus  courle  que  s’ilsavaient  etc 
abandonees  a eux  memos. 

Pendant  l’epidemie  dti  cholera-morbus  qui  vient 
de  regner  , on  a essaye  aussi  l’oxigdne  comme  propre 
a operer  une  reaction  : ce  moyen  , comme  la  plupart 
de  ceux  que  I’on  a mis  en  usage,  a eu  dans  les  mains 
de  certains  medecins  de  buns  resullats  , el  dans  celles 
des  autres,  il  a ete  regarde  comme  de  nulle  valeur. 
Toutefois  , il  n'a  jamais  produit  assez  de  succtis  pour 
qu’il  ait  ele  employe  par  un  grand  nombre  ds  me- 
decins. 

Suifureux  (gaz  acide).  C’est  en  trailanl  le  mercure, 
le  charbon , lesoufre,  le  cuivre  et  d’antres  corps 
simples  par  l'acide  sulfurique  et  en  chauffant  le  me- 
lange que  I’on  oblienl  l'acide  suifureux.  11  csl  inco- 
lore, d’une  odeur  forte  et  piquante , d une  saveur 
Ires  acide  ; son  odeur  , analogue  a cede  du  soufre  qui 
bru'e,  est  tenement  reconnaissable  qu’elle  en  consli- 
tue  le  c.iraclSre  essenliel.  Il  est  soluble  dans  l’eau  , 
el  sa  dissolution  constilue  ce  (pie  I’on  nomine  com- 
munemerit  l’acide  suifureux  liquide.  Mais  comme  on 
pent  actuellemenl  liquefier  ce  gaz,  on  obtient  alors 
une  aulre  liqueur  exlrememenl  volatile,  et  qui  serl 
meme  a la  condensation  de  plusieurs  gaz  par  l’abais- 
semenl  de  temperature  qu’il  produit  en  s’evaporant. 
M.  Bussy  s’en  serl  avec  de  grands  avantages  dans  ces 
sortes  de  eas. 

Aucune  experience  n'ayant(He  faite  surles  animaux 
pour  mesurer  son  action  deleters,  on  pourrait  etre 
porte  a croire  que  la  loxioologie  ne  peul  pas  fournir 
de  donnees  positives  a son  sujel.  Mais  comme  cel  acide, 
meuieniele  a fair,  provoque,  anssilol  son  inspiration  , 
la  toux  la  plus  viveel  meme  lasuffocation,  il  n’est  pas 
douteux  qu’il  ne  doive  etre  range  parmi  les  gaz  irri- 
tans  les  plus  energiques.  11  ne  porle  pas  seulemenl 
son  influence  sur  les  membranes  muqueuses  , il  agil 
encore  sur  les  plaies  el  les  excite  au  plus  haul  degre. 
11  slimule  tr&s-forlenieni  la  peau  ; aussi  la  tberapeu- 
liqve  a t-elle  profile  deed  agent,  et  se  I’esl-eile  ap- 
proprie  dans  le  traitement  de  presque  tontes  les  affec- 
lions  culanees,et  principaleinent  de  celles  qui  sont 
chroniques  : la  gale,  les  dartres,  les  pustules  syphi- 
litiques  et  loutes  les  affections  du  meme  genre  qui 
ont  resisle  a femploi  des  moyens  ordinaires,  gueris- 
senl  souvent  sous  l’influerice  de  l'acide  suifureux.  On 
va  plus  ioin,  et  on  le  conseille  dans  Loutes  les  affec- 
tions anciennes  des  organes  on  I on  croit  utile  d’ap- 
peler  sur  la  peau  une  derivation. 

Ses  usages  ne  soul  pas  bornes  la  : il  est  employe 
avec  avanlage  pour  le  blancbiment  de  la  soie  et  la 
decoloration  de  plusieurs  lissus.  Sou  action  sur  les 
malieres  animales  l’a  fail  couseiller  comme  un  agent 
propre  a purifier  l’air.et  lorsqu'il  s’agit  de  desinfecter 
de  vastes  balimens  , nous  devons  ajouter  qu’il  produit 
constamment  de  bons  resultats.  L’acide  suifureux  rend 
souvent  de  grands  services  pour  I’extinclion  du  feu 
des  cheminees.  II  suffit . quand  le  feu  prend  au  tuyan 
d'une  clieminee,  de  souftler  fortement  le  feu  qui  est 


dans  l'atre  et  d'y.  repandre  de  la  flour  de  soufre.  II  se 
produit  aus.'itot  une  quantile  enorme  d'acide  suifu- 
reux, qui  remplit  le  luyau  de  la  clieminee  et  qui  ar- 
rete  la  combustion  de  la  suie,  a cause  de  l’absence 
d’oxigene  qu’il  determine. 

Si  I’on  elait  appele  a apporler  des  secours  a un  in- 
dividu  asphyxiti  par  l’acide  suifureux,  on  pourrait  lui 
faire  respirer  de  l'ammoniaque  , mais  avec  la  plus 
grande  reserve. 

En  resume,  dans  1 enumeration  des  nombreux  gaz 
delel^res  dont  nous  venous  de  parler,  on  aura  pu 
lvnurquer  qu’il  en  esl  bien  peu  qui  , dans  fetat  ha- 
biluel  de  la  vie  , donnent  lieu  a des  asphyxies.  C’est 
qu’en  effel  la  plupart  de  ces  gaz  ne  se  preparent  que 
dans  les  laboratoires  , et  qu’ils  y sont  recueillis  sous 
des  clocli  s de  manure  a laisser  l’a'.mosph6re  assez 
pure  pour  ne  pas  causer  d’accidens.  On  pent  reduire 
a cinq  les  gaz  contre  faction  deleltVe  desquels  le  me: 
decin  est  le  plus  communement  appele  a donner  des 
oins  : l’acide  hydrosulfurique  , l’acide  carbonique  , 
foxide  de  carbone  , 1 bydrogene  carbone  et  I’azote  , 
dont  il  sera  parle  a Particle  Mephitisme.  A part  l'acide 
hydrosulfurique,  il  n’y  a pas  d’anlidote  connu  pour 
a.ieantir  les  elfels  de  ces  gaz  ; en  sorle  que  nous 
croyons  devoir  reuvoyer  le  lecteur  aux  moyens 
generaux  que  nous  avons  conseilles  a Particle  As- 

PUYXIE. 

On  aura  pu  remarquer  que , dans  le  cours  de  cet 
article  sur  las  gaz  dcletfires  , nous  avons  cherche  a 
prouver  que  foil  ne  devail  pas  ajouter  Irop  de  con- 
fiance  aux  experiences  qui  avaienl  ete  faites  sur  les 
animaux  pour  connaitre  les  elfels  delelfires  des  gaz  , 
et  surlout  a celles  dans  lesquelles  on  les  a injecles 
dans  lesysltbne  veineux.  Non  pas  que  nous  regardions 
les  experiences  sur  les  animaux  comme  inutiles  dans 
ees  sortes  de  cas  , mais  parce  que  les  effels  sur 
Phommeont  toujours  ele  beaucoup  plus  funestes.  Il 
n’y  a pas  ici  exageration , nous  avons  cru  devoir 
chercher  a diminuer  Piiifluence  immense  que  les  tra- 
vatix  d un  honime  justement  recomniandable  avaient 
pu  exercer  sur  I’esprit  des  medecins , el  nous  n’en 
rendons  pas  moins  hommage  a ses  lalens. 

Gaz  nox  deleteres.  Lorsque  nous  avons  traite  de 
fasphyxie,  nous  avons  renvoye  a Particle  Gaz  lout 
ce  qui  elait  relatif  a fair  non  renouvele,  a l hydro- 
g6ne,  a I’azote  et  au  protox’de  d’azote.  Nous  n’enlre- 
rons  que  dans  peu  de  details  au  sujet  de  deux  de 
ces  gaz,  parce  qu’ils  ne  presentent  aucune  applica- 
tion soil  hygienique  , soil  therapeutique. 

L’air  non  renouvele  ne  doit  s’entendre  que  de  fair 
<1  ’n n lieu  habile  par  un  certain  nombre  d'individus , 
et  on,  par  consequent,  il  se  fail  une  absorption 
d'oxyg^ne  que  remplace  une  exhalation  d’acide  car- 
bonique dans  les  nieines  proportions.  Des  lors  il  doit 
necessairemenl  arriver  un  moment  ou  la  quantile 
d’oxyg^ne  est  insuflisanle  pour  entreteuir  la  vie, 
el  ou  des  plienomSues  d’asphyxie  doivent  se  mon- 
trer.  Ce  moment  n’est  pas  eelui  ou  l’oxygene  n’exisle 
plus  dans  cet  air  : car  quelles  que  soient  les  circon- 
stances  dans  lesquelles  on  place  un  animal,  il  peril 
toujours  au  moment  ou  il  reste  une  proportion  plus 
ou  moins  grande  de  ce  gaz.  Mais  il  s’eleve  ici  la  ques- 
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tion  de  savoir  si  la  Irop  faible  proportion  d'oxygene 
est  la  seule  cause  de  l’asphyxie , ou  si  I’acide  carbo- 
nique  exbale  par  les  aniinaux  ne  concourt  pas  a sa 
produclion.  Cette  derniere  opinion,  qui  n'a  pas  en- 
core ele  admise,  probablement  parceque,  jusque 
dans  ces  derniers  te-mps  , on  n'atlachait  pas  a ce  gaz 
l idee  dn  role  quil  joue  reellement  ; cetle  derniere 
opinion  nous  parait  tout  a fait  admissible  , quand  on 
a egard  aux  analyses  qui  out  ele  faites  par  M.  Bar- 
l'uel  sur  I'air  altere  par  la  combustion  du  cliarbon  , 
et  a celles  dont  nous  avons  parle  quand  nous  avons 
traile  de  l’acide  carbonique,  et  qui  sont  dues  a 
M.  Col  lard  de  Martigny.  Halons-nous  cependant  d’a- 
jouler  que  I'analyse  de  I’air  pris  dans  ces  cireon- 
slances  ne  doune  plus  que  un  trois-cenliOme  d’oxi- 
gene.  Ainsi  done  nous  admettrons  que,  dans  toute 
aspbyxie  par  I’air  non  renouvele,  il  y a deux  causes 
de  production  des  phenomenes  : 1°  le  defaut  d’oxi- 
g6ne  ; 2°  la  presence  de  l’acide  carbonique. 

Rien  n’est  plus  propre  a retracer  le  mode  d'action 
de  cel  air  \ieie  que  la  narration  d’nn  des  exemptes 
les  plus  remarquables  en  ce  genre  , qui  a ele  insere 
par  M.  Percy  dans  le  Journal  de  medecine  (tom.  20, 
pag.  582),  el  qu’il  avail  extrait  de  l’histoire  des 
guerres  des  Anglais  dans  I’lndostan.  Cent  quarante- 
six  personnes  furent  renfermees  dans  uiie  chambre 
de  vingt  pieds  carres,  qui  n’avail  d’aulre  ouverture 
que  deux  petites  fenetres  donnant  sur  line  galerie. 
Les  premiers  efFets  eprouves  par  ces  malheureux  fu- 
rent une  sueur  abondante  et  conlinuelle  , une  soif 
insupportable.  A cette  soif  succederent  de  grandes 
douleurs  de  poilrine  et  une  difficulie  de  respirer  ap- 
prochant  de  la  suffocation.  Ils  essayOrent  plusieurs 
moyens  pour  etre  moins  a Detroit  et  se  procurer  de 
Pair  ; ils  otOrent  leurs  habits,  agilerenl  fair  avec 
leur  chapeau;  el  prirent  enfin  le  parti  de  se  mettre 
agenoux  tous  ensemble  et  de  se  relever  simuliane- 
ment  an  bout  de  quelques  instans.  Ils  eurenl  recours 
trois  fois  en  une  heure  a cet  expedient , et  chaque 
fois  plusieurs  d’enlre  eux  , manquant  de  force  , tom- 
b^rent  et  furent  foules  aux  pieds  par  leurs  compa- 
gnons.  Ils  demand^rent  de  l’eau  : on  leur  en  donna; 
mais,  se  disputant  pour  s’en  procurer  , les  plus  fai- 
bles  furent  renverses  et  succomberent  bientol  aprSs. 
Ils  elaienl  tous  devores  d'une  fifivre  qui  redoubiait  a 
chaque  instant.  Pendant  lacinquiOme  heure  de  leur 
reclusion,  tous  ceux  qui  reslaienl  encore  en  vie  et 
qui  n’avaient  pas  respire  aux  fenetres  un  air  moins 
infect,  etaient  tombes  dans  une  slupidile  lethargi- 
que  ou  dans  un  affreux  delire.  On  se  battit  deux  fois 
pour  approcher  des  fenetres,  et  enfin  aprOs  huit 
heures  environ  de  detention  on  ouvrit  les  portes  de 
la  prison  , et  il  n’en  sortit  vivans  que  viugt-trois  hom- 
ines dans  l’etat  le  plus  deplorable,  et  poriant  sur 
leur  visage  I’empreinte  de  la  mort  a laquelle  ils  ve- 
naient  d’echapper. 

Les  animaux  qui  perissent  dans  des  experiences 
faites  dans  des  conditions  analogues  , presentent 
des  alterations  d’organes  que  Ton  rencontre  ordinai- 
rement  dans  les  asphyxies  ( voyez  ce  mol).  Quant  aux 
secours  a donner  dans  ces  sortes  de  cas  , ils  se  trou- 
venl  aussi  exposes  dans  le  meme  article.  Que  si  Ton 


etait  appele  a determiner  dans  quels  rapports  se  trou- 
vent  1 oxygSne  . l’azole  et  l’acide  carbonique  dans  ces 
sortes  de  cas,  il  faudrait  suivre  les  procedes  ordi- 
naires  de  I’analyse  de  Pair.  ( Voyez  ce  mot.) 

Hydrogene  et  azote.  L’hydrogene  et  I’azote  sont 
deux  gaz  non  respirables,  mais  non  delet&res.  II  re- 
sulte  des  experiences  faites  par  Halle  el  Nysten  que 
I on  pent  injecter  impunement  des  quanlites  conside- 
rables de  ce  gaz  dans  le  systeme  veineux;  que  les  ani- 
maux qui  ne  respirent  que  I’un  ou  l’autre  de  ces  gaz 
succombent,  mais  eu  s'affaiblissant  graduellement  et 
sans  presenter  aucun  phenoimine  qui  puisse  indiquer 
une  action  deletere  ; ils  meurent  parce  qu’ils  ne  res- 
pirent pas  d’oxygene.  Ils  ne  sont  d'aucun  usage  en 
mfdeeine. 

Protoxide  d' azote.  Le  protoxide  d’azote  a fixe  pen- 
dant un  certain  temps  (’attention  des  medecins  , a 
cause  des  phenomenes  siuguliers  auxquels  il  donne 
lieu  quand  on  le  respire,  sans  toutefois  exercer  une 
influence  que  Ton  puisse  qualifier  de  deletere.  On  pre- 
pare ce  gaz  en  decomposant  par  le  feu  et  a une  douce 
chaleur  le  nitrate  d’ammoniaque ; on  recueille  tous 
les  produits  , et  on  obtient  le  gaz  pur.  11  est  incolore, 
inodore  pour  la  plupart  des  personnes  : cependant  il 
faul  qu’il  produise  une  sensation  sur  quelques-tines, 
puisqu’elles  eprouvent  un  plaisir  indicible  a le  respi- 
rer. II  accelfire  la  combustion  des  corps,  comme  I’oxy- 
g6ne  , et  rallume  ceux  qui  presentent  un  point  en 
ignition  ; mais  ces  phenom6nes  onl  lieu  avec  moins 
d’intensite.  Ce  qui  le  distingue  d’avec  ce  gaz,  e’est 
que,  mele  a deux  fois  son  volume  d’hydrog^ne,  il  donne 
de  1’eau  et  un  residu  gazeux  , phenom&ne  qui  n’a  pas 
lieu  avec  l’oxygSne. 

Davy  a le  premier  respire  ce  gaz ; il  en  a eprouve 
un  sentiment  d’accroissement  de  force  tr6s-marque , 
et  ce  phenomSne  paraitelre  assez  constamment  suivi; 
mais  des  experiences  ayant  ete  faites  en  grand  par 
des  societes  d’amateurs,  la  plupart  furent  portes  a 
une  gaile  extraordinaire  et  eprouvSreut  un  rire  inex- 
tinguible.  C’est  de  la  qu’il  tire  son  nom  de  gaz  hila- 
riant.  Mais  quelques  aulres  personnes  tomb^rent 
dans  un  etat  d’abattement , de  faiblesse  et  de  stupeur 
lr6s-marque  ; d'oii  il  suit  que,  si  cet  effet  est  commun, 
il  n’est  pas  constant.  Je  connais  une  personne  qui, 
lorsqu’elle  a respire  du  gaz  protoxide  d’azote  , s’em- 
pare  de  toute  ce  qu’elle  trouve  sous  sa  main  , el  a un 
plaisir  extreme  a le  briser.  Dans  tous  les  cas  , ces 
effels  ne  sont  que  passagers,  et  la  respiration  du  gaz 
n’am^ne  pas  de  trouble  notable  dans  la  sanle. 

On  parait  avoir  oblenu  des  effels  avantageux  de  la 
respiration  dn  gaz  protoxide  d’azote  dans  1’epidemie 
uu  cholera  qui  vienl  de  sevir ; c’est  surlout  a Orleans 
que  ces  essais  ont  ete  fails  , toujours  dans  le  but  d’a- 
mener  la  reaction. 
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GELATINE.  — Quand  on  soumel  a Taction  prolon- 
gs de  1’eau  bouillante  dn  lissu  cellulaire,  des  ten- 
dons, de  la  peau  , elc. , on  les  voit  gonfler  , se  ra- 
mollir,  et  enfin  se  dissoudre  presque  sans  residu  : 
la  liqueur,  par  le  refroidissement  , se  prend  en  une 
masse  tremblanle  que  la  chaleur  dissoul  de  nouveau  , 
et  qui , par  la  dessiecation  a Pair,  donne  lieu  a une 
substance  solide  , incolore  , insipide  , inodore  , sus- 
ceptible d’une  conservation  indefinie  , iorsqu’on  la 
soustrait  a l'humidite.  C’est  a ce  produit  qu’on  donne 
le  nora  de  gelatine.  II  ne  parait  pas  que  la  gelatine 
existe  toule  formee  dans  I'economie  : les  experiences 
<les  modernes  ont  demontre  l’inexaclitude  des  opi- 
nions anciennement  admises  sur  sa  presence  dans 
divers  fluides  animaux.  On  ignore  aussi  le  mecanisme 
de  sa  formation  , qui  peut , jusqu’a  un  certain  point , 
etre  assimilee  a la  conversion  de  la  fecule  en  sucre 
sous  Tinfluence  de  divers  agens.  A Petat  de  purete  , 
la  gelatine  offre  , independamment  des  caractSres 
enonces  plus  haut,  une  neutralise  absolue  : sa  solu- 
tion aqueuse  est  precipitee  par  Talcool , le  chlore  , et 
surtout  par  le  tannin,  qui  la  trouble  lors  meme  qu'elle 
ne  renferme  qu’un  cinq  milli6ine  de  gelatine.  Cette 
dernitire  combinaison  est  inalterable  a Pair,  etsa  pro- 
duction est  le  but  de  Part  du  lanneur.  Le  solutum  de 
gelatine  dissout  une  grande  quantile  de  phosphate 
calcaire , recemment  precipite  ; fait  curieux  , surtout 
quand  on  le  rapproche  de  la  composition  des  os  , qui, 
d’aprSsM.  Darcet,  resulleraient  de  proportions  defi- 
nies  de  cartilage  et  de  sets  lerreux. 

La  gelee  qui  apparait  lors  du  refroidissement  de  la 
liqueur  peut  prendre  naissance  quand  celle-ci  ne  con- 
sent qu’un  centime  de  gelatine  sficlie  ; toutefois  il 
y a , suivanl  Page  des  animaux  , les  lissus  employes  et 
les  saisons , quelques  differences  qui  seront  indiquees 
plus  tard.  Cette  gelee,  abandonnee  a elle-meme  , au 
contact  de  Pair,  a la  temperature  de  + 15°  a + 20° 
centigr. , passe  d’abord  a Paigre , perd  de  sa  consis- 
tance  , devien-l  fortement  ammoniacale,  el  se  liquefie 
completement , en  exhalant  une  odeur  fetide  : ces 
alterations  peuvent  etre  retardees  par  Paddilion  de 
Pacide  acelique  et  de  l’alun  , qui  saturent  I'ammonia- 
que  a mesure  qu’elle  se  produit ; car,  telle  est  la  so- 
lubilite  de  la  gelatine  dans  cel  agent , que  des  vases 
de  terre  commune  , dans  lesquels  on  a laisse  gater  de 
la  colie,  retiennent  dans  leurs  pores  assez  d’alcali 
pour  empecher,  meme  aprfis  plusieurs  lotions  faites 
a chaud  , la  solidification  de  la  colle  nouvelle  qu’on  y 
verse  : il  faut  recourir  aux  fumigations  chlorurees 
pour  neutraliser  les  dernidres  portions  d’ammonia- 
que  , et  rendre  ces  vases  propres  au  service.  Une 
ebullition  repetee  produit  une  decomposition  analo- 
gue , qui  peut  aussi  resulter  de  Paction  peu  prolongee 


d’une  forte  chaleur.  Enfi.i  lesacides  etendusfavorisent 
la  dissolution  de  la  gelatine  sfiche  dans  Peau  , sans 
nuire  a sa  propriete  de  former  gelee. 

II  est  peu  de  substances  aussi  utiles  que  la  gela- 
tine : les  arts  en  consomment  d’enormes  quantites 
pour  le  collage  du  bois  , du  papier,  la  fixation  des 
couleurs  a Peau  , la  fabrication  de  l’ecaille  artificielle, 
la  chapellerie,  la  clarification  des  liqueurs,  elc.  Comme 
substance  alimentaire  , elle  enlre  dans  la  composition 
des  bouillons,  des  geleos  animales,  etc.  Plusieurs 
preparations  pharmaceutiques  en  reclament  aussi 
Pemploi  : tels  sont  les  bains  d’eaux  minerales  faeti- 
ces , le  sirop  de  mou  de  veau  , le  taffetas  d’Angle- 
lerre , etc. 

L’exlraction  de  la  gelatine  offre  quelques  particula- 
rites  qui  appellent  notre  attention.  Ainsi  que  nous  l’a- 
vons  deja  dit,  un  grand  nombre  d organes  eprouvent, 
par  l’ebullilion  dans  l’eau,  la  transformation  gelati- 
neuse  ; les  principaux  sont,  les  tegumens  interne  et 
exlerne  , les  tendons  et  aponevroses  , les  cartilages  et 
les  os. 

La  peau  ne  se  dissout  pas  dans  l’eau  froide  : elle 
s’y  ramollit , et  par  l'elevaiion  de  la  temperature,  se 
retire  sur  elle-meme  en  se  civusant  du  cote  externe  , 
dont  la  texture,  plus  serree  que  Pinterne,  rendmoins 
facile  la  penetration  du  liquide  : son  epaisseur  et  sa 
raideur  augmentent ; mais  bienlot  elle  perd  de  sa  te- 
nacite  , devient  translucide  , muqueuse  , enfin  elle  se 
change  peu  a peu  en  un  liquide  , que  Iroublent  les 
lambeaux  des  vaisseaux  eapillaires.  La  peau  des  grands 
animaux  adultesresiste  plus  longtemps,  et  donne  une 
gelee  plus  ferme,  et  douee  d’une  force  collante  plus 
grande  que  celle  des  jeunes.  mammiferes  , des  oiseaux 
et  des  poissons.  Ceux-ci  fournissent  une  colle  demi- 
liquide  par  Paction  suffisamment  prolongee d’une  tem- 
perature de  + 20°  a + 25". 

La  colle  de  poisson  ou  ichthyocolle  u’est  autre  chose 
que  la  membrane  interne  de  la  vessie  natatoire  de 
plusieurs  especes  d’esturgcons  : on  la  plonge  dans 
Peau  froide  pour  la  ramollir  el  detacher  la  membrane 
exlerieure ; Pinterne  est  ensuite  roulee  en  forme  de 
lyre,  decceur,  ou  settlement  ployee  en  carre,  puis 
blanchie  a Pacide  sulfureux  , et  sechee.  L’eau  la  dis- 
sout presque  sans  residu  , et  avee  la  plus  grande  faci- 
li le  : 0,0  2 en  hiver  et  0,03  en  ele  sulfisent  pour  don- 
ner  une  gelee  consistante.  On  s’en  sert  surtout  en 
cuisine,  et  pour  le  collage  des  vins  et  de  la  bi6re  ; 
son  action  , dans  ce  dernier  cas  , est  pui'emeut  meca- 
nique  , comme  on  le  verra  plus  loin. 

Les  tendons , les  ligamens  articulalres  et  les  apo- 
nevroses, se  gonflent  par  Pebullition , jaunissent , ac- 
quifirent  une  demi-lransparence  , passent  a I’eta6 
muqueux  , et  se  dissolvent : c’est  a la  peau  , et  a la 
grande  quantile  de  tendons  et  de  ligamens  qu’ils  ren- 
ferment , que  les  pieds  de  veau  doivent  la  preference 
qui  Ieur  est  accordee  par  les  menagOres , sur  les 
autres  parlies  des  animaux  , pour  la  confection  des 
gelees. 

Tous  les  cartilages  ne  sont  pas  propres  a eprouver 
la  transformation  gelalineuse  : ceux  qui  unissent  les 
os  d’une  manidre  fixe  , tels  que  les  cartilages  costaux, 
sont  promptement  convertis  en  colle,  tandis  que 
' Tome  XIV.  16 
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riouze  heures  d’ebullilion  ne  produisent  rien  de  sem- 
blable  siir  les  cartilages  diarlhrodiaux. 

Les  os  sont , sans  contredit,  de  toutes  les  parties 
de  leconomie , les  plus  riches  en  principe  gelalinifta- 
hle.  II  resulle  des  recherches  de  M.  Darcet,  que  ces 
organes  en  renferment , terme  moyen  , les  deux  cin- 
quiOmes  de  leur  poids.  Papin  , le  premier  , proposa 
de  I’en  retirer  (1681)al’aide  du  digesleurqui  porte 
son  nom.  Mais  cet  appareil  n’elait  pas  de  nature  a 
devenir  populaire  ; independammenl  de  son  prix 
eleve  , les  soins  qu’exige  la  condnile  de  l’operalion  , 
les  dangers  qui  l’accompagnent  , ne  permeltent  pas 
de  la  confier  a des  mains  inexperimentees ; souvenl 
meme,  malgre  les  plus  grandes  precautions,  la  so- 
lution gelatineuse  contracle  une  odeur  empyreuma- 
tique  qui  oblige  a la  rejeter  ; et , enfin  , la  haute  tem- 
perature a laquelle  on  opfire  delruit  une  assez  forte 
proportion  de  la  matiere  organique  : aussi  ces  graves 
inconveniens  vinrenl-ils  paralyser  les  lentatives  faites 
a plusieurs  reprises  pour  utiliser  ce  procede.  D’aulres 
personnes,  au  nombre  desquelles  on  distingue  l’abbe 
Changeux  ( Journal  phil.,  1775),  Grenet  {Mem.  de 
Pelletier,  t.  n),  Parcel  pOre  ( Decade  philosoph  , 20 
et  23  frim.  an  m);  Proust  ( Journal  dephys.,\..  mi), 
Cadet  de  Vaux  , conseillOrent  de  pulveriser,  rSper , 
reduire  en  copeaux  , on  broyer  les  os  , et  de  les  trai- 
ler ensuile  par  I’eau  bouillanle,  a la  pression  ordi- 
naire de  PatmosphOre ; mais  ces  tnelhodes  ont  le 
double  inconvenient  d’etre  couteuses  , et  de  ne  sepa- 
rer  qu’une  parlie  du  principe  gelalinifiable.  Enfin  , 
M.  Darcet  fils  imagina,  en  1812,  de  dissoudre  les 
principes  terreux  a l’aide  de  1’acide  chlorhydrique. 
Ce  procede  esl  aujourd’hui  1’objet  d une  exploitation 
en  grand  , et  se  pratique  de  la  manure  suivante  : 
Les  os  , convenablement  nelloyes  , sont  plonges  dans 
quatre  fois  leur  poids  d’acide  a 6°  Beaume  ( 1 p.  acide 
a 22°  et  5 p.  eau  ) ; on  evite  avec  soin  de  les  laisser 
exposes  au  soleil , car  une  temperature  au-dessus  do 
+ 15  a -j-  20°  cenligr.  allure  les  produits.  AprOs  dix 
jours  de  contact,  lorsqu’on  opere  sur  de  grandes 
masses,  on  les  retire  pour  les  plonger  de  nouveau  , 
pendant  vingt-qualre  heures,  dans  de  l'acide  a 1°; 
jls  sont  ensuile  laves  a (Void  , a grande  eau  , puis  im- 
merges  dans  l’eau  bouillante  , secoues  au  sac,et 
places  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude , 
marquant  un  demi  degre  : on  les  lave  de  nouveau 
jusqu’a  neutrality  parfaite  , et  on  les  sOche  a I’etuve. 
La  gelatine  deslinee  a la  preparation  de  la  colle  forte 
n’est  pas  soumise  a toutes  ces  manipulations  : on  se 
borne  a la  laver  au  sortir  de  l’acide,  en  en  laissant 
une  petite  portion.  La  substance  oblenue  est  solide, 
jaune,  demi-lransparente , cassante  ; l’eau  bouillante 
la  dissout  a la  longue,  et  I’addition  d’un  peu  de  vi- 
naigre  abrege  beaucoup  l’operalion:  mais,  quand 
, on  la  mele  avec  de  la  viande  , les  acides  qui  s’y  trou- 
vent  naturellemenl  rendenl  superfiu  I’emploi  de  cet 
auxiliaire.  Les  fabricans  livrenl  ordinairement  ce 
produit  sous  la  forme  de  plaques  oblongues  , dont  une 
des  faces  est  sillonnee  par  des  losanges  : ces  plaques 
s’obtiennent  en  versant  la  solution  dans  des  moules 
plats  et  carres;  el,  lorsqu’elle  est  prise  en  gelee , 
on  parlage  la  ma'-se  en  portions,  qui  sont  deposees 


sur  des  filets  teudus  enlredes  chassis  : on  failsecher 
d'abord  a I’ombre,  puis  au  soleil  ou  a I’etuve.  Sous 
cette  forme,  la  gelatine  se  gonfle  rapidement  dans 
I'eau  froide  , el  se  fond  aussitot  qu’on  elOve  la  tem- 
perature. 

Plus  recemment  (1817),  M.  Darcet  a imagine  un  au- 
tre mode  d’exlraclion  : il  traile  les  os  par  la  vapeur, 
a une  faible  tension  ; la  graisse  est  d'abord  expulsee, 
la  gelatine  se  dissout  ensuite.  L’operation  se  fait 
dans  des  cylindres  de  fonle  : les  os , prealablement 
broyes  en  fragmens  d’aulant  plus  menus  qu'ils  sont 
plus  compactes , sont  recus  dans  des  paniers  de  fil 
de  fer  elame ; la  vapeur  arrive  sans  interruption , 
ppnfitre  le  tissu  osseux,  s’empare  de  la  gelatine, 
qu’elle  enlraine  en  se  condensant ; en  meme  temps  , 
un  filet  d'eau  froide  tombe  goulte  a goulle  de  la 
parlie  superieure  et  cenlrale  des  paniers,  lave  les 
os  , et  les  epuise  plus  egalemenl  que  si  la  condensa- 
tion n’avait  lieu  que  sur  les  parois  des  cylindres  : de 
temps  a autre  on  retire  la  solution  a l’aide  d'un  ro- 
binet.  L’experience  ayanl  apppris  qu’il  fant  quatre 
jours  de  travail  continu  pour  epuiser  les  os,  l’ap- 
parei!  complet  se  compose  de  quatre  cylindres  , dont 
un  seul  est  charge  chaque  jour;  mais  tons  les  pro- 
duils  oblenus  doivenl  elre  melanges.  II  est  preferable 
d’eniployer  des  os  dont  la  graisse  a ete  separee  d'a- 
vance;  on  evite  ainsi  son  acidification  par.  la  chaleur, 
le  degagement  de  l’acide  carbonique  , el  la  formation 
d’un  savon  calcaire  insoluble,  qui,  obstruant  les 
pores,  riuit  a Paction  de  la  vapeur:  d’ailleurs  , l'e- 
bullition  dans  I’eau  pure  ou  legfiremenl  alcaline  suf- 
fil  pour  enlever  la  presque  totalile  de  la  graisse.  Un 
fait  qui  merite  d'etre  note  , e’est  que  les  os  complele- 
ment  degraisses  et  cliauffes  dans  une  etuve  sSche  a 
-j-  145°,  centigr. — offrent  a peu  pr6s  la  meme  pro- 
portion de  cartilage  et  de  principe  terreux  , quels  que 
soient  Page  et  Pesp6ce  de  I’animal  qui  les  a fournis  , 
et  qu’au  lieu  de  se  briser  en  esquilles,  its  se  sepa- 
rent  en  fragmens  comme  du  marbre.  Serait-ce  done 
a la  presence  ou  a I’absence  de  cette  graisse  que  ces 
organes  devraient  leur  tenacite?  La  temperature  et 
la  pression  a laquelle  on  opere  sont  indiquees  par  un 
IhermomtHre  et  un  manom^lre  que  l’on  peul  adapter 
au  sommet  des  cylindres  : les  maxima  sont  + 107° 
et  0m,  960.  II  esl  aise  de  prevoir  que  plus  on  se 
rapprochera  de  ces  limites  , plus  l’epuisement  des  os 
Sera  complet.  Ajoulons  ici  que  la  conduile  de  l’opera- 
lion  varie  un  peu  , suivant  la  richesse  de  la  solution 
que  l’on  veut  avoir  : ainsi , en  diminuant  la  tension 
de  la  vapeur  , retardant  sa  condensation  a l’aide  d’en- 
veloppes  de  laine  dont  on  entoure  les  cylindres,  et 
ne  retirant  la  liqueur  que  de  loin  en  loin  , elle  se 
prend  en  masse  par  le  refroidissement  ; tandis 
qu’elle  ne  renferme  que  de  0,01  a 0,02  de  matifire 
nnimale,  comme  le  bouillon  ordinaire,  lorsqu’on  la 
laisse  couler  continuellement , et  que  Pon  favorise  la 
liquefaction  de  la  vapeur  sans  diminuer  sa  force  elas- 
tique.  Dans  tous  les  cas , la  dissolution  gelatineuse 
sera  parfailement  claire  , si  on  evite  Pissue  de,  la  va- 
peur par  les  robinels;  car  alors  PagiLalion  que  celle- 
ci  communique  aux  os  ramollis,  dans  son  passage 
accelere  a travel's  les  cylindres  , en  detache  les  sels 
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lerreux,  qui  soul  cnlraines  avec  la  liqueur,  el  en 
Iroublenl  ia  transparence. 

f.es  os  rapes  a sec  on  ecrases  a coups  redoubles 
contractent  line  odeur  d’empyreume  on  de  graillon, 
qui  se  communique  a Ions  leurs  produils  : probable- 
ment  cet  effet  lient  a 1 elevation  de  temperature  qui 
a lieu  au  point  de  contact  : en  operant  sous  I’eau  , on 
previenl  cette  alteration,  qui  ne  se  rencontre  pas  non 
plus  dans  les  rognures  des  tabletiers. 

On  doitaussi  avoir  le  soin  de  niettre  de  cote,  pour 
les  trailer  a part,  les  os  de  mouton  et  ceux  de  roti  : 
la  graisse  qui  les  penetre  est  souvent  rarice  pour 
eeux-ci , et  a odeur  de  suit  pour  les  a litres. 

Malgre  la  densile  du  tissu  osseux  , la  inali&re  orga- 
niques’y  allfire  avec  promptitude  ; I’ammouiaque  qui 
se  I'orme  aux  depens  de  la  gelatine  , par  faction  coni- 
binee  de  fair  el  de  l'humidite,  rend  celle  qui  reste  so7 
luble  dans  I'eau  froide  , et  lui  fait  perdre  la  propriety 
de  se  prendre  en  gelee  : les  os , exposes  a fair  libre 
ou  dans  la  terre,  sont  ainsi  depouilles  peu  a peu  par 
les  eaux  pluviales.  En  tin  an  , sur  un  pre  , des  os 
avaient  perdu  0,02  (Darcet,  Ann.  dechim.  et  dephys., 
t.  xvi,  p.  561).  Pour  prevenir  cette  putrefaction  des 
os  frais  , M.  Darcet  conseille  d’en  retirer  la  graisse 
par  I’eau  bouillante,  puis  de  les  laver  a cbaud  el  de 
les  secher  : mais  la  graisse  qu’ils  retiennent  encore  se 
rancit  a la  longue,  et  ue  permet  plus  leur  emploi 
comme  substance  aiimenlaire.  La  salaison  est  trop 
couleuse  : it  vaut  mieux  , comme  le  veut  M.  Darcet , 
apres  les  avoir  degraisses  et  concasses,  les  enrober 
de  gelatine,  en  les  plongeant  a plusieurs  reprises  duns 
une  solution  a 0,50  , puis  les  sechant  a Pair  et  ensuite 
a l'etuve. 

La  cornede  cerfet  iivoire  jouissent  des  memes  pro- 
priety que  les  os , et  n'offrent  rien  qui  exige  une 
mention  particuliSre. 

Usages  de  la  gelatine.  Consideree  comme  aliment, 
la  gelatine  merite  de  fixer  Paltenlion  des  medecins  : 
aussi  nous  bornerons-nous  a l’etudier  sous  ce  point 
vue,  apr6s  avoir  dil  un  mot  sur  sou  emploi  pour  la 
clarification  des  boissons  spirilueuses. 

Dans  le  collage  des  vins  , au  moyen  d’une  solution 
de  gelatine,  l’effel  preduit  resulle  de  la  reaction  de 
ce  principe  sur  !e  tannin  que  contient  le  vin.  Le  pre- 
cipite  qui  se  forme  au  sein  de  la  liqueur  enlraine  , en 
se  deposant , tout  ce  qui  en  alterail  la  linr.pidite.  II 
n’en  est  pas  de  meme  dans  le  collage  de  la  biere  par 
i’ichlbyocolle  : cette  substance  etant  ramollie  dans 
I’eau  froide , est  divisee  par  le  pilon  , et  changee  en 
un  magma  translucide  et  volumineux.  Quand  on  le 
mele  au  liquide  a clarifier  , il  se  conlracte  sous  1 in- 
fluence du  ferment , et  emprisonne  dans  son  reseau 
tons  les  corpuscules  lenus  en  suspension  : ce  qui 
prouve  que  les  choses  se  passent  ainsi,  e’est  que, 
d’une  part,  l’ebullition  qui  transforme  la  colle  de  pois- 
son  en  gelatine  lui  fait  perdre  sa  propriele  clarifiante 
de  la  b,i6re  , et  que  , de  l’autre  , ^addition  de  la  le- 
vure  decide  I’actiou  quand  elle  larde  a se  manifester. 

II  n’est  pas  de  corps  dont  l’usage  , comme  aliment, 
remonte  a une  auliquite  plus  reculee  que  la  gelatine: 
du  moment  ou  l’bomme  , sortant  de  Petal  sauvage  , 
soumit  a la  eoction  dans  I’eau  , les  viundes  qu'il  des- 


tinait  a sa  nourrilure , ce  principe  prit  naissance  , et 
dutetre  place  au  premier  rang  parmi  les  substances 
nutritives  : aussi  peut-on  dire,  d'apifis  l'ancieiinete 
et  I’universalile  de  son  emploi , qu’il  n’en  est  aucune 
qui  ait  recu  de  la  pratique  une  sanction  plus  com- 
plete. Neanmoins,  dans  ces  derniers  temps,  quelques 
ejfperimenlateurs , s’appuyanl  stir  un  petit  nornbre 
de  fails  qui  leur  etaient  propres  , se  soul  eleves  eon- 
tre  I'opinion  generalemenl  recue,  et  out  revoque  en 
doules  les  qualiles  nutritives  de  cet  aliment.  11  est 
vrai  de  dire  que  ces  attaques  out  ete  dirigees  exclusi- 
vement  contre  la  gelatine  extraite  des  os;  mais  comme 
la  chimie  ne  reconnait  aucune  difference  entre  cu 
produil  el  celui  que  fournil  I’ebullition  des  autres  par- 
ties des  animaux,  nous  somines  fondes  a elendre  a 
toule  espficede  gelatine  les  conclusions  proposees  par 
les  auteurs  dont  nous  parlous. 

Ces  critiques  ne  sont  pourtant  pas  reslees  sans 
reponse,  et,  dans  un  travail  que  I’on  pent  regar- 
der  comme  un  module  en  ce  genre  de  recberches  , 
MM.  Edwards  etde  Balzac  ont  fixe  la  part  effective  de 
la  gelatine  dans  les  qualites  nutritives  du  regime  au- 
quel  ils  ont  soumis  les  animaux  sujets  de  leurs  expe- 
riences ( Journ . des  connaiss . usuelles , 1855).  Ils  out 
deinonlre  ainsi  qn’une  nutrition  parfaile,  prou vee  par 
une  augmentation  croissante  de  poids , pouvait  elre 
obtenue  a I’aide  d une  soupe  au  pain  , trempee  avec 
un  melange  d’un  quart  au  plus  de  bouillon  de  viande 
sur  trois  quarts  de  solution  gelatineuse.  Or,  on  sail 
qne  e’est  la  proportion  indiquee  par  M.  Darcet , dans 
le  but  d’economiser  , pour  la  donner  sous  une  forme 
plus  savoureuse  , la  majenre  parlie  de  la  viande  em- 
ployee a la  confection  du  bouillon  dans  les  hopitaux 
ou  les  cuserne^lJourn.  de pharmacie,  1815, 1. 1,  p.  41). 
M.  Edwards  fait  d’ailleurs  observer  ( Recherches  stutis- 
tiques  sur  Vemploidela  gelatine,  loc.  cit. , 1835),  qu’in- 
dependamment  du  petit  nornbre  des  voix  dissidenles 
comparees  a I’approbalion  du  monde  entier  depuis 
quelques  milliers  d’annees,  la  melhode  d'experimen- 
tation  qui  a ete  suivie  par  les  opposans  n’est  rien 
moins  qu’exacte  : tantot  on  s’est  nourri  de  gelatine 
pure  , insipide  et  nauseeuse  par  consequent ; ou  bien 
ou  l’a  mat  accommodee  et  associee  a d’autres  alimens 
qui  n'elaieut  ni  de  qualite  ni  en  proportion  convena- 
bles  ; puis  on  a eonfondu  Yinsufpsance  avec  Yinsa/u- 
brite  du  regime  auquel  on  s’elail  soumis  ; on  en  aap- 
precie  les  effets  par  la  plus  variable  des  mesures,  les 
sensations  , un  appetil  plus  ou  moins  retarde  , un  ma- 
laise , etc.  : aussi  , aprfis  avoir  relate  les  insucc6s  ob- 
lenus  , il  declare  que  , loin  d’en  conlesler  la  realite  . 
« il  est  certain  que  les  auteurs  des  experiences  auraien  t 
pu  , en  y persistant , pousser  les  inconveniens  beau- 
coup  plus  loin  ; » et  il  ajoute  : « II  n’y  a pas  d’aliment 
simple  ou  peu  compose,  qui,  soumis  a de  pareilles 
epreuves,  ne  donne  un  pareit  resullat ; et  si  l’on  en 
lirait  les  memes  conclusions  qu'on  a lirees  des  essais 
sur  la  gelatine , ii  en  resulterait  que  l’homme  ne  pos- 
sederait  pas  un  seul  aliment  nutritif  [loc.  cit.).  » 

Il  suflit , en  effet , de  reflechir  au  nornbre  des  ele- 
mens  qui  concourent  a former  nos  orgaues  , pour  ad- 
meltre  , a priori , que  la  reparation  des  perles  de  l’e- 
couomie  ne  peul  £Lre  effectuee  que  par  des  alimens 
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qui  les  renfermenl  tons  : c'esl  ce  qui  explique  les  deux 
lois  imporlanles  que  M.  Magendie  a decouverles  par 
Pexperimentation  directe , 1°  necessity  d'unr  nourri- 
ture  variee , 2°  superiorile  de  la  diiMe  animale  com- 
paree  au  regime  vegetal.  D‘apr£s  cela , on  concoit 
tres-bien  , comme  le  dit  M.  Edwards,  « Qu’il  lie  s’agit 
nullemenl  de  savoir , quant  a !a  pratique,  si  la  gela- 
tine, employee seule  comme  aliment,  serail  nuisible 
on  utile.  Celle  question  est  purement  speculative;  car 
personnen’a  jamais  propose  l’usage  dela  gelatine  pure 
et  insipide  comme  aliment , encore  moins  comme 
nourrilure  unique  ( loc . cit.).  « Et,  dun  autre  cote, 
on  ne  peul  s’empecber  de  reconnaitre  l’immensite  du 
service  que  M.  Darcet  a rendu  a PhygiSne  publiqne, 
en  fournissanl  un  moyen  facile  et  economique  d 'ani- 
maliser  la  nourrilure  de  la  classe  indigenle.  II  a comble 
ainsi  le  voeu  du  celf*bre  Lagrange,  qui,  dans  son  Essai 
d'arithinetique  politique , a prouve  que  la  proportion 
des  alimens  vegetaux  anx  alimens  animaux  est  la  ve- 
ritable mesure  de  la  richesse  ou  dela  pauvrete  d'un 
Elat. 

Papin  , dans  le  cours  de  ses  travaux  , avait  bion 
reconnu  le  parli  qu’on  pouvait  lirer  de  l’applicalion 
de  la  gelatine  des  os  au  regime  des  pauvres ; on  as- 
sure qu’il  avail  meme  propose  a Charles  II  de  prepa- 
rer, en  vingl-quatre  beures,  avec  onze  livres  de  cliar- 
bon  de  bois,  un  quintal  et  demi  de  gelee  pour  la  con- 
sommation  des  elablissemens  de  charite  et  des  hopi- 
laux.  Le  prince  etait  sur  le  point  d’y  consentir  , quand 
il  apercut  un  placet  attache  au  cou  de  ses  chiens  de 
cliasse  , par  lequel  ils  le  suppliaienl  de  ne  pas  les  pri- 
ver  d'une  nourriture  qui  leur  revenail  de  droit.  Cette 
miserable  plaisanlerie  suflil  pour  faire  rejeter  les  of- 
fres  pbilantropiques  de  noire  illuslre  confrere. 

Toules  les  tenlatives  renouvelees  depuis  cette  epo- 
que,  a Clermont-Ferrand,  a Rotten,  a Stoekliolm,  etc., 
n ont  amene  que  des  resultals  incomplels  : les  tra- 
vaux  de  Changeux  , Wurmser,  Van-Marum  , Parcel 
p£re,  Prousl  , Cadet  de  Vaux  , etc.,  onl  de  temps  en 
temps  rappele  1’atlenlion  publique  sur  cel  important 
sujet ; mais  Eimperfeclion  des  procedes  qu’ils  em- 
ploy a icrit  suffit  pour  expliquer  le  peu  de  succSs  de 
Ipurs  efforts  : c’esl  ainsi.  pour  ne  ciler  qu'un  senl 
fait , que  M.  Darcet  a relire  par  l’acide  clilorbydrique, 
0,27  de  gelatine  sDche  des  os  que  Cadet  de  Vaux  avait 
employes  quatrefois  de  suite  pour  faire  du  bouillon 
dans  I'elablissemenl  organise  par  ses  soins  en  1817, 
pour  le  bureau  de  charite  du  premier  arrondisse- 
ment  de  Paris.  Le  danger  des  appareils  a haule  pres- 
sion . et  Pinalterabilite  presque  absolue  des  os  par  la 
seule  ebullition,  permellent done  de  concevoir  le  peu 
de  faveur  donl  avait  joui  la  gelatine  retiree  deces 
organes  , jusqu’au  moment  ou  M.  Darcet  imagina  d’en 
dissoudre  la  parlie  lerreuse  dans  un  acide  affaibli. 
Celte  imporlanle  decouverte  fut  accueillie  d’abord 
avec  la  faveur  qu’elle  meritait.  11  y avail  a peine  qnel- 
qties  jours  que  le  brevet  etait  accorde  (1C  decem- 
bre  1813)  , que  deja  divers  alimens  prepares  avec  la 
gelatine  ainsi  oblenue  , sous  la  direction  de  Gimber- 
»iat , avaient  ete  servis  a Strasbourg  sur  la  table  en 
prefel  (janvier  1814).  Ce  sage  adminislrateur  avait 
' outi;  s'assnrer  par  lni-meme  des  resources  que 


pouvait  lui  offrir  celte  nouvelle  Industrie  , pour  pre- 
venir  la  famine  et  prolonger  la  defense  de  la  ville  me- 
nacee  par  les  armees  elrang£res.  Que  si  l’impulsion 
donnee  ne  se  soulint  pas,  il  faul  l’allribuer  a la  mau- 
vaise  geslion  de  ceux  auxquels  1’exploilation  du  pro- 
cede  fut  confiee  de  prime  abord  , puisqu’aujourd  hui, 
qu’il  est  lombe  dans  le  domaine  public,  il  est  suivi 
avec  avanlage  par  un  grand  nombre  de  fabricans,  et, 
comme  le  fait  observer  M.  Edwards,  « parmi  les  per- 
sonnes  qui  s’en  approvisionnent  le  plus , il  faut  re- 
marquer  les  maitresses  de  pensions  et  les  restaura- 
teurs. Chez  les  premieres  , la  delicatesse  du  gout  et  la 
sanle  desjeunes  persorines  a qui  elle  [cette  gelatine) 
est  servie,  garanlit  les  qualites  essentielles  de  cet  ali- 
ment ; et  chez  les  derniers  , lout  Paris  en  fait  usage 
depuis  bien  des  annees  , el  par  cela  meme  le  public  y 
a donne  sa  sanction  [loc.  cit.).  » 

Ouant  a la  gelatine  extraite  par  la  vapeur  a + 106° 
a l’aide  de  l’appareil  indique  plus  bant,  ellea  eternise 
en  usage  dans  phisieurs  elablissemens,  avec  des  suc- 
cess divers.  L’appareil  organise  le  9 octobre  1829  , a 
I’hopital  Saint-Louis,  n’a  pas  cesse  de  fonctionner 
jusqu’a  present,  en  fournissant  plus  de  qualre  cents 
litres  de  solution  jsar  jour.  On  s'en  sert  pour  fortifier 
le  bouillon  , landis  qu’une  parlie  de  la  viande  qui  etait 
employee  a faire  celui-ci , avant  I’introduction  de  la 
gelatine,  est  aujourdhui  donnee  , soilen-roti,  soil 
en  preparations  variees  ( Rapport  au  conseil  general 
des  hospices,  13  octobre  1830).  Des  appareils  sem- 
blables  out  ete  monies  a la  Charite  eta  PIIotelDieu. 
AprOs  avoir  fonclionne  pendant  queique  temps  d’une 
maniOre  salisfaisanle,  ils  ont  ete  supprimes  par  suite 
des  plainles  adressees  a 1’administralion.  C’est  ainsi 
qu’on  lit , dans  un  rapport  signe  par  buil  medecins 
et  deux  chirurgiens  de  ce  dernier  etablissement  , et 
cite  par  M.  Donne,  que  « le  bouillon  prepare  avec  la 
dissolution  gelalineuse  et  de  la  viande  a line  couleur 
louche,  ne  pent  elre  clarifie  ; il  a line  odeur  etune 
saveur  nauseabondes  ; il  n’a  ni  les  qualites  odorantes 
ni  la  limpidite  indisper.sabies  pour  que  le  bouillon  soit 
de  bonne  qualite  , elc.  ( Memoire  lu  d V Academie  des 
sciences,  avril  7835).  » Mais,  il  faul  bien  le  recon- 
nallre  avec  M.  Edwards,  ces  plainles  portanl  sur  la 
mauvaise  qualite  des  produits,  sonl  la  condamnalion, 
non  du  regime,  mais  des  employes  el  des  surveil- 
lans  [loc.  cit.). 

Cetie  explication  est  d’autant  plus  naturelle  , que 
nous  lisons  dans  le  rapport  fait  en  1814,  sur  la  gela  - 
line  et  ses  applications  , par  MM.  Leroux  , Dubois, 
Pelletan  , Dumeri!  et  Vauquelin  , qu’aprfes  trois  mois 
d'experiences  , non  interrompues  , a Phospice  de  la 
Clinique  , ils  ont  reconnu  que , « le  bouillon  prepare 
d’apres  le  procede  de  M.  Darcet  est  au  moins  aussi 
agreable  que  le  bouillon  ordinaire  des  hopilaux.  » On 
objeclera  sans  doute  que  la  gelatine  employee  par  la 
commission  de  la  faculte  de  medecine,  avait  ete  ex- 
Iraile  au  moyen  de  Pacide  clilorbydrique  : mais,  en 
se  conformant  aux  regies  prescrites  parM.  Darcet, 
la  gelaline  obtenue  par  la  vapeur  ne  differera  en  rien 
de  la  premiere.  • 

Parmi  les  villes  qui  ont  adople  I’usage  de  la  solu- 
tion  gelalineuse,  je  citerai  celle  de  Reims.  Deux  ans 
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de  suile  la  preparation  et  la  distribution  des  aiimens 
a ete  dirigee  par  M.  Commesny  , pharmacien  et  mem- 
bre  du  conseil  municipal  : e’est  a sa  vigilante  surveil- 
lance que  Ton  doil  d'avoir  eu  pendant  ce  laps  de  temps 
des  produits  non-seulement  bons , mais  loujours 
identiques.  Les  penibles  fonctions  de  M.  Commesny 
ne  cesserent  que  lorsque  le  retablissement  des  affai- 
res commerciales  eut  rendu  inutile  la  continuation  des 
secours. 

Ailleurs,  les  tentalives  n’ont  pas  ete  moins  lieu- 
reuses  : les  appareils  etablis  a Remiremont,  Metz, 
I.ille  , Rouen  , etc. , n’ont  pas  cesse  de  marcher  regu- 
lierement  depuis  le  moment  de  leur  mise  en  aclivile. 
Quant  aux  essais  tenles  par  M.  Puymaurin  a la  mon- 
naie  des  medailles  pour  appliquer  la  solution  gelali- 
neuse  a la  nourrilure  des  ouvriers  de  cet  elablisse- 
nient,  ils  ont  ete  d’abord  couronnes  de  suec6s  : les 
allimens  etaient  sains  et  convenablement  accommo- 
des  ; ils  etaient  livres  au  prix  coutant,  la  surveillance 
exercee  a lour  de  role  par  l un  des  inleresses  : bien 
nourris  et  a moins  de  frais  , les  ouvriers  furent  d'a- 
bord  charmes  ; mais  bientol  ils  reconnaissent  qu’il 
en  resulte  pour  eux  une  sorte  de  cloture  : les  repas 
pris  dans  l'elablissement  ne  permeltent  ni  perte  de 
temps  ni  abus  des  boissons  : cd  fallait-il  davanlage 
pour  les  detourner  de  ce  regime? 

Je  pourrais  multiplier  beaucoup  ces  citations ; mais 
ce  serait  m’exposer  a des  redites  qui  allongeraient 
inutilement  cet  article  , deja  tr6s-elendu.  Je  me  bor- 
nerai  done  a rapporler,  d’apresM.  Edwards  ( loc . cit.), 
que  M.  le  docteur  Lenoble  , medecin  en  chef  de  l'ho- 
pilal  de  Versailles  , el  toule  sa  famine  , composee  de 
dix  personnes  , firent  usage  pendant  deux  etes  conse- 
cutifs  de  soupe  preparee  avec  un  quart  de  viande  et 
trois  quarts  de  gelatine  : quelle  preuve  plus  convain- 
cante  de  la  salubrile  de  cet  aliment  ! Et , pour  mon- 
trer  enfin  les  ressources  qn’il  offre  a ceux  qni  savent 
les  melire  a profit , je  rappellerai  que  sa  preparation 
devinl , au  centre  de  Paris,  l’objel  d’une  enlreprise 
parliculiere  dont  l'essor  ne  ful  arrete  que  par  la  mort 
violenle  de  celui  qui  la  dirigeait. 

La  question  d’economie  , bien  que  secondaire  pour 
nous  , merite  neanmoins  de  nous  arrSter  un  instant. 
D’apr6s  les  calculs  de  M.  Dareet , 20  grammes  de  ge- 
latine seche  donnent  aulant  de  bouillon  que  500  gram- 
mes ou  unelivre  de  viande  : i!  en  resulte qu’on  pent 
preparer  un  pol-au-feu  , soil  avec  qualre  livres  de 
viande  , soit  avec  une  livre  de  viande  et  deux  onces 
de  gelatine  s&che  : dans  les  deux  cas  on  emploie  qua- 
tre  pintes  et  demie  d'eau  , des  legumes,  du  sel , elc. 
L ’operation  terniinee  , on  aura  , par  le  premier  pro- 
cede , huit  bouillons  et  deux  livres  de  bouilli , el  par 
le  second  , huit  bouillons  , une  demi-livre  de  bouilli  et 
deux  livres  de  roti  provenant  des  trois  livres  que 
Paddition  de  la  gelatine  a permis  d'economiser.  II  est 
evident  que  les  produits  sont  et  plus  abondans  et  de 
qualite  superieure  dans  ce  dernier  cas  que  dans 
l’autre. 

Ces  calculs,  appliques  aux  hopilaux , casernes, 
manufactures,  donnent  des  resullals  plus  satisfaisans 
encore  : c’est  ce  qu’ont  proiive  de  la  manure  la 
moins  contestable  le?  recherches  de  MM;  de  Puymau- 


rin et  Darcef.  En  admeltant  m£me,  ce  qui  est  loin 
d'etre  demonlre  , que  I’introduclion  de  la  gelatine  des 
os  dans  ces  grands  etablissemens  ne  procurat  aucune 
diminution  dans  les  depenses , l’amelioration  qui  en 
resulterait  pour  le  regime  alimenlaire  est  un  immense 
perfeclionnement  : en  effet , independamment  d’une 
plus  grande  quantile  de  bouillon  , qu’on  peut  charger 
a volonle  de  maliere  organique  , on  a la  facilite  d’a- 
nimaliser  tous  les  legumes  , et  , au  lieu  d’une  viande 
epuisee  par  une  longue  coction  , on  distribue  aux 
malades  et  aux  ouvriers  des  mets  plus  savoureux  et 
mieux  appropries  a leurs  besoins  ou  a l'elat  de  leur 
saute. 

Les  principales  formes  sous  lesquelles  on  emploie 
la  gelatine  comme  aliment , sont  : les  bouillons,  les 
gelees , les  labletles  de  bouillon  el  les  biscuits  anima- 
lises.  Les  bouillons  se  distinguent  en  bouillons  propre- 
ment  dits  , et  en  consommes , d’aprds  la  proportion 
croissante  de  maliere  nutritive.  Le  bouillon  resultant 
de  la  decoction  prolongee  de  la  viande  de  bceuf  dans 
trois  fois  son  poids  d’eau  , ne  conlient  que  0,013  en- 
viron de  matures  organiques  , et  0,003  de  matiOres 
salines  : les  premieres  sont  de  la  gelatine  , de  la  crea- 
tine , de  l’osmazome  , et  deux  matures  azolees  , pro- 
venant , I’une  , de  l'alteration  de  la  fibrine  , et  1’antre, 
de  l’albumine.  Les  legumes  qu’on  est  dans  l’usage  de 
joindre  a la  viande  fournissenl  de  la  gomme  , du  su- 
cre, un  ou  pfusieurs  acides  organiques,  des  principes 
aromaliques  , colorans  , el  quelques  sels;  enfin  , on 
y relrouve  le  chlore  de  sodium  ajoule,  les  sels  de  l’eau 
employee,  et  quelquefois  des  traces  de  cuivre,  meme 
quand  on  a fait  usage  de  vases  de  terre  ou  d’elain  ; 
mais  ce  metal  ne  s’eleve  pas  a 0,001. 

M.  Chevreul  a monlre  que  le  bouillon  prepare  a 
l’eau  froide  , que  Ton  chauffe  ensuite  , est  plus  riche 
en  malifires  organiques  que  celui  qui  resulte  de  l’ini- 
mersion  de  la  viande  dans  l'eau  bouillante.  Les  mar- 
miles  de  terre  son!  prefer  ables  quand  on  opere  sur 
de  peliles  quantiles;  aulremenl  il  faul  recourir  aux 
vases  melalliques  et  au  chauffage  a la  vapeur  : on  les 
choisira  plus  larges  que  hauls  , pour  eviler  que  la 
temperature  du  fond  ne  s’elSve  au-dela  de  -p  100°, 
en  consequence  de  I’allerabilile  de  la  gelatine  par  la 
chaleur  prolongee  ; enfin  , le  meme  auteur  recom- 
mandede  tenir  la  viande  immergee  et  le  liquide  enlre- 
tenu  presque  a l'ebullition.  {Rapport  sur  la  compagnie 
hollandaise.) 

Les  bouillons  de  veau , de  poulet , de  grenouilles  , 
de  tortue  , etc,  ne  conliennent  pas  d’osmazome  : 
on  les  emploie  comme  aiimens  de  facile  digestion 
dans  les  maladies  aigues.  Tous  ces  bouillons , con- 
venablement  concentres  , se  prennent  en  gelee  par 
le  refroidisscment ; mais  les  gelees  s’obtiennent  ordi- 
nairemenl  de  prime  abord  , en  augmenlant  la  pro- 
portion de  viande  ou  diminuant  celle  d’eau.  Dans  l’e- 
conomie  domeslique,  les  pieds  de  veau  sontspecia- 
lement  employes  pourcel  objet  : cependant,  lorsqu’on 
prepare  des  gelees  sucrees , on  prefSre  la  colle  de 
poisson  ou  la  gelatine  des  os  , qui  n’ayant  par  elles- 
memes  aucune  saveur  , sont  pluspropres  a recevoir 
celle  des  substances  qui  doivent  les  aromatiser  : tels 
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sont  les  sues  (it:  fruits  , les  amandes  ameres,  le 
rhum  , etc. 

Autrefois  , la  corne  de  cerf  servait  a preparer  une 
gelee  alimenlaire  qui  ne  ditFOre  en  rien  de  celles  dont 
nous  verions  de  parler. 

Le  proo’uit  de  la  decoction  de  la  viande  etanl  rap- 
proclie  en  consistance  d’t^xtrail,  fpurnit  une  pale 
brune,  secho  , flexible,  elastique,  tenace  , trOs-deli- 
quescente,  en  partie  soluble  dans  I’alcool , et  en  lota- 
lite  dans  l’eau  : e'est  ce  qu'on  nomine  tablette  de 
bouillon.  Sa  saveur  esl  cede  de  la  viande;  mais  elle 
est  si  prononcee,  qu’on  en  eprouve  une  sensation 
desagreable.  Le  plus  souvent  ces  tablettes  de  bouillon 
sont  falsifiees  avec  de.  la  gelatine  insipide  : elles  en 
renferment  les  neuf  dixiemes  de  leur  poids ; elles 
sont  alors  d’une  couleur  plus  claire,  moins  sapides 
etsurtout  moins  alterable*  a Fair.  Cette  cspece  de 
preparation  serail  toujonrs  d’un  prix  eleve  si  on 
n'employait  que  defextrait  de  viande  a sa  confection. 
Proust  a efFeclivement  demonlre  qu’une  livre  de 
bceuf  desosse  n’en  fournit  qu’une  denii-once  : avec 
les  os  et  les  parties  blanches  qui  les  accompagnent , 
on  pourrait  en  obtenir  jusqn’a  une  once.  En  dissot- 
vant  ces  tablettes  dans  l’eau  chaude , on  se  procure 
instant, menieril  du  bouillon.  Elles  sont  peu  usitees 
aujourd’hui. 

Les  biscuits  animalises  de  M.  Darcet  sont  an  bouil- 
lon , a la  gelaiine,  au  sang  on  a la  fibrine  : i Is  con- 
liennent  tons  0,036  environ  de  maliOre  animate  : la 
farine  est  pelrie  avec  la  solution  gelatineuse  conve- 
nablement  evaporee  ; quant  a la  chair  , elle  est  com- 
primee  , sechee  a Feluve  , pulverisee  el  melee  a la 
farine.  Un  biscuit  doit  se  composer  de  : farine,  326 
gr.;  mature  animate  sOche,  10  gr.;  eau,  100  a 120  gr.; 
euil,  11  ne  pesera  que  270  gr.  La  ration  du  soldat 
consisle  en  deux  biscuits,  qui  renferment  [’equiva- 
lent d’un  litre  de  bouillon  en  gelaiine  ou  en  fibrine. 
Un  de  ces  biscuits,  mis  dans  un  demi-litre  d’eau 
houillante  , colore  avec  du  caramel , sale  , graisse  et 
aromatise  d’une  maniOre  quelconque  , donne  imme- 
diatement  une  soupe  trOs-nourrissante.  Quatre  cent 
mille  biscuits  a la  gelatine  seule  ont  ele  fabriques  lors 
de  l’expedition  d’Afrique  en  1330. 

Enfin  , en  1803  , M.  Seguin  proposa  de  guerir  les 
fifivres  intermittenles  au  moyen  de  la  gelatine  desos. 
L’Academie  des  sciences  nomma  , pour  suivre  les 
experiences,  une  commission  formee  de  Fourcroy  , 
Berthollet , Portal , Desessarts  , Deyeux  et  Halle.  Les 
observations  dignes  d’etre  recueillies  s’eleverent  au 
nombre  de  cinquante-huit ; les  resultats  therapeuti- 
ques  furent  a peu  pr£s  mils  : mais  , il  ne  sera  pas 
inutile  , d’apres  les  fails  discules  dans  cet  article  , de 
citer , en  le  terminant,  un  passage  du  rapport  de 
la  commission  , i edige  par  Halle  , dont  tout  le  monde 
a connu  la  haute  eapacite  el  la  probile  scientifique  : 
« Quelque  quantile,  dil-il,  que  foil  ait  dontiee  (au 
plus  six  onces  par  jour),  fon  n’a  pas  vu  que  dans 
le  cours  du  traitement  il  en  soit  resulle  aucun  in- 
convenient sensible  ; ceux  merne  qui  sans  obtenir  de 
guerison,  ont  continue  son  usage  longtemps  au-dela 
du  terme  que  fon  pouvait  regarder  comme  suffisant 
a 1’epreuve , n'ont  pas  cesse  d'etre  bien  portans  , 
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GELEE. — Oii  a donne  le  nom  de  geleeijus gelatum) 
aux  preparations  composees  de  substances  vegetates 
ou  animales , qui , liquides  a un  certain  degre  de  cha- 
leur,  se  transforment , par  le  refroidissemenl , en 
masses  molles  , liomogSnes  et  tremblanles.  Les  gelees 
animales  ne  sont  autre  chose  que  des  dissolutions  con- 
eenlrees  de  gelatine,  auxquelles  on  ajoule  diverses 
substances  pour  leur  donner  un  gout  agreable,  ou  qui 
en  eontierment  naturellement  : lelles  sont  les  gelees 
de  viandes  qui  conservent  de  l’osmazone.  Ces  gelees 
sont  Ires-ntiles  dans  les  convalescences  et  dans  les 
maladies  ou  il  faut  donner  une  nourrilure  peu  exci- 
tante  et  assez  abondante  sous  un  petit  volume.  La 
gelee  de  corne  de  cerf  esl  particuliOremenl  employee; 
mais  elle  n’a  pas  de  proprieies  plus  grandes  que  les 
aulres  gelees  , puisque  la  gelatine  est  la  meme,  quelle 
que  soil  la  substance  d’ou  elle  est  liree  ( voyez  Gela- 
tine;. — La  gelee  vegetale  (mature  muqueuse  ou  ge- 
latineuse vegetale)  se  trouve  dans  presque  tons  les 
fruits  acides  parvenus  a leur  maturite.  Elle  est  inco- 
lore  a l’etat  de  purete  ; mais  elle  relient  presque  lou- 
jours  un  peu  de  la  malifire  coloranle  des  substances 
qui  font  l'ournie.  Elle  a une  saveur  agreable;  peu 
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soluble  dans  l’eau  froiJe  : elle  se  dissoul  trbs-bien 
dans  I'eau  bouillante,  mais  olle  se  depose  par  le  re- 
I'roidissemenl.  Si  Ton  fait  bouitlir  pendant  longtemps 
cetle  dissolution,  la  substance  qu’elle  conlient  devieut 
analogue  au  mucilage  , et  ne  peut  plus  se  prendre  en 
gelee  par  le  refroidissement.  Melangees  au  sucre,  qui 
lour  donne  la  propriete  de  se  conserver  longlemps  , 
nn  grand  nombre  de  gelees  vegetales  forment  des  con- 
lilures  extremement  agreables,  dont  les  usages  sont 
lr6s-connus.  Quelques-unes  , conservanl  plusieurs 
principes  actifs  des  substances  d’oii  elles  sont  tirees, 
forment  des  medicamens  dont  i’administration  pent 
etre  ulile  : telles  sont  les  gelees  de  mousse  de  Corse  , 
de  lichen  d'Islande. 

GENCIVES  (maladies  des).  — Nous  n'etudieroins  ici 
que  les  ulcerations  , les  abcfis  el  les  tumeurs  des  gen- 
cives,  apr^s  avoir  dit  quelques  mots  sur  les  altera- 
tions qu’elles  offrent  dans  quelques  maladies  gene- 
rales,  telles  que  le  scorbut  (voyez  ce  mot),  ou 
elendues  au  reste  dela  muqneuse  buccale  [voyez  Sto- 
matite gangrkneuse  (gangrene  scorbulique  lies  gen- 
cives),  Stomatite  mercurielle  (salivation)  , Stomatite 

ULCEREUSE,  elC.). 

Dans  le  scorbut,  dans  l’infeclion  mercurielle , les 
gencives  se  boursouflent  d’abord,  prennent  line  teinle 
violacee  , s’ecartent  du  collet  de  la  dent , qui  devieut 
vacillante  alors  que  la  maladie  a atteint  un  certain 
degre.  La  prossion  les  faitsaigner  avec  la  plus  grande 
facilite  , des  erosions  se  monlrent  sur  lour  bord  li- 
bre.  On  distinguera  facilement  ce  gonflement  sympto- 
inalique  de  celui  qui  survient  quelquefois  a la  suite 
d’uncoup  porte  sur  les  gencives,  el  dont  la  couleur 
est  rosee;  les  alterations  des  autres  tissus  , dans  le 
cas  de  scorbut,  l'odeur  parliciilibre  de  la  bouclie  dans 
le  cas  de  salivation  , serviront  egalement  a distinguer 
le  gonflement  qui  n'est  qu’un  des  elemens  de  ces  af- 
fections , de  celui  qui  est  cause  par  la  presence  du 
_ larlre  entre  les  gencivps  et  le  collet  de  la  dent , pre- 
sence qui  peut  etre  portee  au  point  d’ebranler  cet 
organe  , d’ulcerer  la  gencive  et  de  la  rendre  doulou- 
reuse  , et  qui,  dans  tous  les  cas  , favorise  I’accumu- 
lation  du  limon  dans  les  interstices  des  dents.  Ce  li- 
mon  , outre  l'odeur  repoussanle  qu’il  acquiert  par  son 
sejour  dans  la  cavile  buccale  , jaunit , a la  longue,  les 
organes  qu'il  recouvre.  Aussi,  bien  qu’il  suffise,  pour 
I’enlever , de  1’usage  d’unebrosse,  il  vaudra  toujours 
mieux  enlever  le  larlre  , cause  premiere  de  son  ac- 
euinulation  et  du  gonflement  de  la  gencive.  Quant  au 
gonflement  inflammaloire,  il  cesse  ordinairemenl  par 
la  cessation  de  la  cause.  Des  lotions  emollientes  et  le- 
gbremenl  astringenles  serviront  a le  combattre  dans 
le  cas  contraire. 

Le  traitemenl  du  gonflement  symplomalique  sera 
celui  de  l’afFeclion  qu’il  annonce.  Disons  , par  antici- 
pation , que  les  frictions  repetees  plusieurs  fois  par 
jour  avec  de  la  poudre  de  chlorure  de  chaux  sec  et 
pulverulent,  et  des  gargarismes  fortement  aslringens, 
sont  les  moyens  qui , d’aprbs  noire  experience,  reus- 
sissent  le  mieux  dans  le  cas  ou  la  maladie  est  le  re- 
snltat  de  I’action  de  mercure. 

Ulcerations  des  gencives.  — La  salivation  mercu- 


riellp  , la  presence  du  tarlre  denlaire  , et  quelques 
autres  causes  moins  bien  connues,  peuvent  deter- 
miner sur  les  gencives  des  ulcbres  fongueux  , rougea- 
tres  et  sangui  nolens  , qui  persistent  sou  vent,  alors 
meine  que  la  cause  qui  leur  a donne  naissance  est 
delruite.  Ces  ulcerations  laissent  suinter  une  mature 
blanciie  fetide  , et  ebranlent  les  dents  qu’elles  finis- 
sent  par  faire  tomber  : alors,  ordinairement , elles 
cessent  d’elles-memes.  On  peut  arreler  leur  progrfis 
chez  les  personnes  bien  constituees  , en  les  touchant 
avec  des  caustiques  , let  que  l'acide  hydrochlorique  , 
ou  meme  simplement  avec  de  la  poudre  de  chlorure 
de  chaux. 

Ce  sont  les  memes  moyens  , mais  employes  d’tine 
manibre  energique  , qui  conviennenl  conlreles  ulce- 
rations cousecutives  a la  chute  des  escarres  de  la  gan- 
grene dile  scorbulique  des  gencives.  Quant  aux  ulce- 
rations veneriennes  qui  peuvent  se  montrer  sur  les 
gencives  comme  stir  les  autres  parlies  des  muqueu- 
ses,  il  est  quelquefois  assez  difficile  de  les  reconnai- 
tre  , malgre  teurs  bords  tables  a pic  el  leur  fond  gri- 
satre,  s i l ny  a pas  de  sympldmes  syphililiques  sur 
d’autres  parlies  du  corps.  Leur  traitement  ne  differe 
pas  de  celui  des  autres  affections  syphililiques  de  la 
Louche  , mais  doit  necessairement  varier  , suivant 
qu’on  les  croira  primitives  ou  conseculives. 

Phlegmon  des  gencives , ou  parulis.  On  a donne 
ce  notn  a de  peLits  phlegmons  ou  abces  qui  se  forment 
dans  le  tissu  fibro-muqueux  des  gencives.  Ce  sont  des 
tumeurs  d’un  volume  variable,  mais  communement 
pen  considerables  et  circonscrites  it  la  gencive  elle- 
nieme  ; cependant,  elles  peuvent  s'etendre  aux  par- 
ties environnantes.  Survenantquelquefoissans  cause 
connue,  on  a .a  suite  d’un  coup  porte  sur  les  gen- 
cives , ou  determines  par  la  presence  d’un  corps 
elranger  porte  dans  leur  tissu  , ou  entre  ces  organes 
et  le  collet  de  la  dent,  les  abcbs  des  gencives  ontleur 
cause  la  plus  frequenle  dans  la  carie  d’une  dent  : 
aussi  se  reproduisent-ils  souvenl  un  grand  nombre 
de  fois  dans  le  meme  lieu  , lorsqu'une  cause  d’irrita- 
tion  permanente  cu  reiteree  entretient  la  fluxion 
douloureuse  de  la  dent  cariee.  Ces  tumeurs  sont  ac- 
compagnees  de  douleur  et  dechaleur,  et  sont  d’un 
rouge  vermeil  qui  devient  livide  a mesure  que  leur 
volume  augmente.  Bieoiot  il  se  forme  au  centre  uu 
petit  point  blanc  qui  s’ouvre  spontanement,  si  l’on  ne 
s'est  pas  servi  d'un  instrument  pour  faire  1’ouverture, 
el  il  s’echappe  une  plus  ou  moins  grande  quantile  de 
pus.  Aussilot  que  ce  liquide  est  echappe,  la  petite 
ouverlure  s’oblit^re,  et  I'inflammation  qui  affectait 
une  portion  de  la  gencive  disparait.  Quelquefois  l’ou- 
verture  du  petit  abces  se  forme  dans  un  endroit  un 
peu  eloigne  du  foyer  de  la  suppuration  , el  il  faut 
presser  sur  cet  endroit  pour  expulser  le  pus.  En  ge- 
neral , cette  sorte  de  lumeur  ne  se  termine  que  fort 
raremenl  par  resolution.  Quand  elle  est  un  peu  con- 
siderable et  douloureuse  , on  peut  hater  la  suppura- 
tion en  la  couvrant  de  Agues  grasses  ou  de  pain  d’epi- 
ces , en  tenant  dans  la  bouclie  un  liquide  emollient  ; 
mais  il  vaut  mieux  ici,  suivant  le  precepte  de  La 
Motle,  l’ouvrir  plus  lot  que  plus  tard  : en  effet,  en 
lemporisant  on  risque  de  la  voir  s’etendre  aux  parlies 
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environnantes  , el  particuli&rement  aux  joucs  , et  on 
a a craindre  de  voir  le  pus  s’ouvrir  une  route  au  de- 
hors, et  determiner  une  denudation  des  os  et  une  fis- 
lule  qu’on  ne  pourra  guerir  que  dilficilement  (La 
Motle,  obs.  22).  Si  l’abces  parait  vouloir  prendre  cette 
marche  , il  faut  l’ouvrir  lnrgeinent  dans  la  cavile  de 
la  bouche.  Dans  les  autres  cas  , une  simple  ponction 
suffil  ordinairement. 

Le  meilleur  moyen  de  prevenir  la  formation  et  le 
retour  des  abc6s  des  gencives  qui  dependent  de  la 
carie  des  dents  , est  l'extraction  des  dents  malades. 
Quelquefois  , a la  suite  d’un  de  ces  abc6s  qui  s’est  ou- 
vert  dans  la  cavite  buccale  , il  resle  une  fistule  de  la 
gencive  entrelenue  egalement  par  la  carie  dentaire. 
Le  meme  moyen  triomphera  egalement  de  ces  fistules 
rebelles  a lout  autre  moyen. 

Tumeurs  de  gencives  ou  Epulis. — On  donne  le  nom 
A'Gpulis  ou  d 'Spulie  a difierentes  esp^ces  de  tumeurs 
charnues  qui  se  formenl  sur  les  gencives;  les  lines 
sont  molles , fongueuses,  indolenles  ; elles  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  les  fongosiles  que  Ton  voil  quel- 
quefois se  former  sur  la  surface  des  ulciires  atoniques 
et  des  os  caries.  Elles  sont  d'un  rouge  obscur,  se 
dechirent  avec  facilile,  et  fournissent  habiluellemcnt 
iin  suinlemenl  purulent , fetide  , quelquefois  teinl  de 
sang.  Celles-la  sont  ordinairement  occasionnees  ou 
enlretenues  par  la  carie  ou  la  necrose  d’une  racine 
de  dent,  ou  d'une  portion  du  bord  alveolaire  : on  en 
a vu  aussi  de  cette  esp6ce  se  former  a la  suite  de 
fracture  comminutive  de  la  machoire  , et  elles  etaipnt 
entretenues  par  la  presence  de  quelques  esquilles  ne- 
crosees. 

D’autres  epulis  sont  d’un  tissu  plus  ferme,  plus 
elastique,  d’un  rouge  plus  vif;  elles  s'affaissent  quand 
on  les  comprime,  reviennent  promptement  sur  elles- 
memes  quand  on  cesse  de  les  comprimer.  On  y sent 
des  pulsations  arterielles ; ces  pulsations  sont  meme 
quelquefois  apparentes  a la  vue.  Ces  tumeurs  sont 
recouvertes  par  la  membrane  des  gencives,  leur  orga- 
nisation parait  etre  la  meme  qne  celle  des  tumeurs 
erectiles.  Tant  qu’elles  ne  sont  point  entamees,  elles 
ne  fournissent  aucune  espfice  de  suintement  : si  on 
les  incise,  elles  versent  abondamment  un  sang  rouge, 
vermeil,  arleriel  ; elles  peuvent  survenir  a la  suite 
de  quelque  contusion  , ou  paraitre  sans  cause 
connue. 

Enfin  on  rencontre  des  epulis  dures,  bosselees  , 
pales  ou  d’un  rouge  violet.  Parmi  celles-ci,  il  en  est 
d’indolentes ; d’autres  sont  le  siege  de  douleurs 
sourdes  ou  d’elancemens  plus  ou  moins  vifs  : ce  sont 
cesdernifires  dont  le  caract^re  est  le  plus  facheux  , 
et  qui  ont  le  plus  de  tendance  a degenerer  en  cancer. 

On  rencontre  bien  plus  souvent  des  epulis  sur  la 
machoire  inferieure  que  sur  la  superieure  : elles  peu- 
vent se  former  sur  les  parties  anlerieures  ou  poste- 
rieures  des  gencives  , ou  bien  entre  les  dents.  Le  vo- 
lume de  ceslumeursesl  Ires  Variable  : quelques-unes 
egalenl  a peine  un  pois  en  grosseur ; d’autres  sur- 
passent  celle  d’une  noix.  Leur  force  ne  presente  pas 
moins  de  differences  : quelques-unes  d’enlre  elles  sont 
arrondies,  saillanles  et  pediculees;  d’autres  sont  ar- 
rondies  , et  tiennent  par  line  base  assez  large  ; d’au- 


tres,  enfin,  sont  peu  saillanles , lr6s-etendues  en  sur- 
face , et  largement  adherentes.  Les  tumeurs  avec 
lesquelles  ou  pourrait  confondre  les  epulis  sont  les 
abc6s  des  gencives  et  les  exostoses  des  bords  alveo- 
laires. 

Les  epulis  parvenues  a un  certain  volume  genent 
la  mastication  , la  prononciation  , ebranlent  les  dents, 
en  produisent  la  deviation.  Elles  peuvent,  suivant 
leur  nature,  rester  longlemps  stalionnaires , ou  bien 
grossir  , s’ulcerer  , repandre  une  odeur  fetide  , occa- 
sionrier  I’engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
sous- maxiliaires  , et  meme  donner  lieu  a l’alleration 
cancereuse  de  la  portion  d’os  a laquelle  elles  corres- 
pondent. 

Les  epulis  symptomaliques  de  la  carie  d’une  ou 
de  plusieurs  racines  de  dents  disparaissenl  quelque- 
fois peu  de  temps  aprds  l’extraction  de  ces  dents; 
mais  il  est  plus  prudent  de  les  exlirper  avec  des  ci- 
seaux  ou  avec  un  bistouri  courbe  sur  le  plat,  imme- 
diatement  apres  revulsion  des  dents,  que  d’attendre 
leur  tlelrissure  spontanee.  Un  ecoulement  de  sang 
modere,  apr£s  cette  operation,  ne  peul  qu’etre  avan- 
tageux.  On  le  fait  ordinairement  cesser  a volonte  par 
1’usage  d’un  gargarisme  alcoolique  ou  legSrement  as- 
tringent, on  bien  encore  par  une  compression  moderee 
pendant  quelques  minutes. 

Les  epulis  erectiles  pediculees  peuvent  etre  liees 
ou  excisees.  Si  elles  ont  une  base  large,  on  doit  les 
enlever  le  plus  exaclement  possible  , s'oit  avec  le 
bistouri , soit  avec  les  ciseaux  courbes  , et , dans 
tons  les  cas  , il  convienf  de  cauteriser  la  surface 
a laquelle  elles  tenaient , pour  s’opposer  a leur 
reproduction  et  arreter  l’hemorrhagie.  La  caute- 
risation executee  avec  le  fer  rouge  merite  , dans 
cette  circonslance  , la  preference  sur  la  cauteri- 
sation par  les  agens  chimiques. 

Ce  sont  surtout  les  epulis  dures  , bosselees  , 
squirrheuses  , qui  merilent-  toule  (’attention  des 
chirurgiens  , a cause  des  suites  facheuses  qu’elles 
peuvent  avoir.  Il  serait  dangereux  d’attendre  , pour 
les  enlever  , qu’elles  fussent  devenues  tr^s-larges, 
douloureuses',  ulcerees.  Leur  extirpation  complete 
ne  pent  etre  executee  trop  lot.  Apr£s  les  avoir 
enlevees  soigneusement  avec  le  bistouri , et  avoir 
rugine  la  surface  du  bord  alveolaire  , si  elles  y 
sont  adherentes , il  faut  encore  , pour  prevenir 
leur  reproduction  , cauteriser  avec  le  fer  rouge  la 
surface  de  la  plaie.  Des  epulis  de  cette  nature  , 
abandonnees  trop  longtemps  a elles-memes  , ou  at- 
taquees  par  des  traitemens  peu  convenables  , peu- 
vent alterer  les  os  a une  profondeur  et  dans  une 
etendue  si  considerables  , qu’on  soit  oblige  de  faire 
la  resection  d’une  portion  de  la  machoire  superieure 
ou  de  l’os  maxillaire  inferieur. 

Marjolin  et  A.  Berard. 

GENERATION. — Fonclion  par  laquelle  les  corps  or- 
ganises et  vivans  se  reproduisenl , donnent  naissance 
a des  iudividiis  nouveaux  , semblables  a eux  , et  par 
lesquels  ils  perpeluent  a jamais  leur  espfice. 

La  generation  est  exclusive  aux  etres  vivans  ; on 
ne  peut  appeler  de  ce  nom  la  manure  dont  les  mine- 
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raux  se  formenl  les  uns  dos  autres.  Un  mineral  cesse 
d'etre  , en  fournissant  pour  la  production  d’up  autre 
les  elemens  qui  le  forment.  L'etre  vivant,  au  con- 
traire  , ne  donne  qu'une  partie  de  lui-meme,  el  cette 
parlie,  a la  suite  de  plusieursdeveloppemens,  devient 
un  individu  nouveau  semblable  a lui  : il  se  reproduit 
sans  mourir.  Celle  faculte  domine  en  quelque  sorte 
toutes  les  aulres  , et  la  nulrition  elle-meme  parait  ne 
faire  vivre  certains  individus  que  pour  I’accomplisse- 
ment  de  la  reproduction.  Dans  les  derniers  animaux 
beaucoup  ne  naissent  que  pour  se  reproduire , et 
meurentaussilot  apr£s  : dans  lesanimaux  superieurs, 
avantl’age  auquel  la  reproduction  est  possible,  l’indi- 
vidu  n'estpas  parfait,  et  il  cesse  de  l'etre  et  commence 
a mourir  , si  I’on  peut  parler  ainsi.,  dGs  que  cette  fu- 
ddle est  eteinte.  Sou  accomplissement  n'est  pas  pos- 
sible pendant  toule  la  vie;  generalemenl  elle  ne  peut 
s’effectuer  que  lorsque  la  croissance  est  achevee  : 
impossible  au  premier  age,  elle  Test  egalement  au 
dernier.  Cela  sans  doute  est  plus  evident  chez  les 
etres  vivans  dans  lesquels  la  vie  est  longue  et  parta- 
gee  en  ages  distincts  : elle  n’est  possible  chez  les  ani- 
maux  superieurs  qu’a  partir  de  l’age  de  puberte  , et 
chez  les  vegetaux  superieurs  , qu’a  l’epoque  de  la  flo- 
raison  ; mais  il  en  est  de  meme  chez  tous  les  animaux 
el  vegetaux. 

Les  procedes  par  lesquels  la  generation  s’accomplit 
sont  tr£s-divers  dans  la  generality  des  etres  vivans. 
D’abord  , peut-elre  en  est-il  quelques-uns  qui  se  for- 
ment de  toutes  pieces  par  la  reunion  de  teurs  elemens 
constituans  , a la  manicure  d’un  mineral , mais  conse- 
cutivement  a une  force  autre  que  1’altraction  mole- 
culaire,  puisqu’elle  a pour  resullat  de  former  un 
corps  vivant.  C’est  ce  qu’on  appelle  generation  spon- 
tanie.  Lesanciensen  avaient  considerablenient  etendu 
le  domaine.  Voyant  les  debris  morlels  des  corps  vi- 
vans enfanter  des  insectes  , des  vers  , Us  croyaienl  a 
une  generation  par  putrefaction  , putrefactio  unius, 
generatio  alterius.  Its  avaient  pousse  cette  idee  au 
point  de  croire  que  les  grenouilles  naissaient  du  limon 
des  eaux  , et  les  rats  de  la  terre  des  champs.  Mais  les 
progress  de  l’histoire  nalurelle  ont  fait  justice  de  si 
grossieres  erreurs.  Redi , Swammerdam  , ont  prouve 
que  les  animaux  nouveaux  qui  apparaissent  dans  les 
chairs  qui  se  pourrissent  proviennent  d’oeufs  d’insec- 
tes  et  de  vers  qui  prealablement  y avaient  ete  depo- 
ses , et  qui  y ont  eclos ; el , en  effet , si  ces  chairs 
sont  placees  dans  des  vases  hermeliquement  clos  , 
on  ne  voit  plus  se  former  en  elles  d’animaux  nou- 
veaux. Spallanzini  a montre  que  les  animalcules  mU 
croscopiques  se  mulliplient  par  une  scission  de  leur 
corps,  et  que  c’est  a ces  scissions  que  sont  dus  ces 
milliers  d’animaux  nouveaux  qui  apparaissent  dans 
les  liqueurs.  Sur  I’autorite  de  ces  grands  noms,  beau- 
eoup  de  naturalisles  de  notre  temps  nient  toule  ge- 
neration spontanee,  el  croient  que  les  faits  qu’on  peut 
citer  a l’appui  sont  illusoires  , et  liennent  a la  fai- 
blesse  de  nos  sens  , qui  ne  nous  permettent  pas  de 
vcir  des  oeufs  on  des  germes  aussi  lenus que  le  sont 
ceux  de  ces  petits  animaux. 

Cependant  cette  assertion  est  peut-etre  trop  abso- 
lue  , et  qnclqu.es  faits  semblent  devoir  faire  admeUre 
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une  generation  spontanee  , au  moius  pour  les  dcr- 
niers  degres  de  l’echelle  vegetale  et  animate.  Des  ani- 
maux infusoires  se  sont  montres  dans  des  liqueurs 
aprGs  que  ces  liqueurs  avaient  ete  exposees  a la  cha- 
leur  de  (’ebullition  : dira-t-on  avec  Spallanzani  que  les 
germes  qui  leur  ont  donne  l’etre  ont  resiste  a cette 
forte  chaleur?  Plusieurs  etres  vivans,  comme  des  nos- 
tocs , des  tremelles  dans  le  r£gne  vegetal , le  rolifere, 
l’anguille  des  toils  dans  le  r£gne  animal  , aprfis  des 
annees  d'immobilile  , pendant  lesquelles  its  semblent 
n’elre  qne  des  cadavres  desseches , sont  tout  a coup 
rendus  a la  vie  si  on  les  humecle  , et  cela  plusieurs 
fois  de  suite.  Spallanzani  a fait  ainsi  secher  etrevivre 
onze  fois  le  rotiffire.  Dira-t-on  qu’ils  avaient  con- 
serve , lors  de  leur  dessiccation  , line  vie  lalente?  ou 
plutot  n'esl-ce  pas  qu’ayant  conserve  la  trame  piate- 
rielle  qui  est  propre  a recevoir  la  cause  excitatrice 
de  la  vie,  quelle  qu’ellesoit,  ils  ont,  a chaque  fois,  subi 
une  nouvelte  animation  ? Parmi  les  vers  inteslinaux, 
beaucoup  sont  places  dans  des  lieux.pu  rien  n’a  pu  pe- 
netrer  du  dehors  , comme  les  fdaires , qui  sontsitues 
le  long  de  la  colonne  vertebra  le  , les  gordyles , qu’on 
trouve  dans  les  chairs  des  muscles,  les  hydalides , 
qu’on  observe  dans  les  parenchymes  des  viscyres. 
Aussi , Rudolplii , Bremser  , qui  sont  d’imposantes  au- 
torites sur  ce  sujet,  croient  a leur  generation  sponta- 
nee. Dans  de  certains  temps,  lors  des  pluies  , par 
exemple,  on  voit  tout  a coup  apparaitre  des  myriades 
d’etres  vivans,  dont  il  est  difficile  d’indiquer  I’origine. 
Enfin  on  a,  dans  des  experiences,  tente  de  faire  dps 
etres  vivans  de  toutes  pieces  , et  on  dit  avoir  reussi. 
Wiegmand  a mis  dans  un  vase  un  demi-gros  de  corail 
blanc  ou  rouge  avec  six  onces  d’eau  distillee  ; il  a ex- 
pose le  vase  aux  rayons  du  soleil,  ayant  soin  de  l’agi- 
ler  plusieurs  fois  par  jour,  et  de  decanter  de  temps 
en  temps  : apr£s  quinze  jours,  il  a vu  se  former  la 
maliere  verte  de  Priestley,  puis  des  conferves  , et  en- 
fin  celles-ci , apr^s  deux  ou  trois  mois  , donn6rent 
naissance  aux  cyprides  detectce.  Ayant  fait  Pexpe- 
rience  dans  un  elroit  et  long  cylindre  , il  a vu  se  for- 
mer des  especes  d’alves  , qui , apr£s  uncertain  temps, 
se  sont  con ver ties  en  dapknice  longispincr.  M.  Fray  , 
en  France,  a fait  des  observations  semblables  ( Essai 
sur  I’origine  des  corps  org.  et  inorg.  Paris,  1817, 
in-8»).  Nous  ne  nous  djssitunlpns  pas  les  objections 
qu’on  peut  faire  a ces  experiences  : 1’eau  quoique 
distillee,  et  ayant  eprouve  une  ebullition  , n,e  conte- 
nait-elle  plus  de  germes  on  d’oeufs?  Pput-on  l’assurer 
de  meme  pour  la  matiSre  melee  a 1’eau?  L'air  exle- 
rieur  n’a-l  il  pas  penelre  dansle  vase  , et  n’y  a-t-il  pas 
porte  quelques  graines  ?Mais  il  nous  semble  toutefois 
que  cet  ensemble  de  cpnsideralions.est  suffisant  pour 
commander  le  doute  , et  juslifier  les  natupalistes  de 
nos  jours,  MM.  Lamarck,  Geoffrey  Saint-Hilaire , qui 
croient  probables  les  generations spontanees  aux  der- 
niers degres  de  l’echelle  vivante. 

Au-dela  de  ces  premiers  etres  , la  generation  ne 
s’accomplit  plus  qu’a  l’aide  d’une  partie  fournie  par 
un  corps  vivant , et  qui  devient  un  individn  nouveau 
semblable  a celui  qui  la  pprlait  : d.yslors  tout  indi- 
vidu  provient  necessairement  d’un  autre.  Mais  de 
nombreuses  differences  sont  possibles.  Tantol  l’etre, 
Tomk  XIV.  17 
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a uno  cerlaine  epoque  de  la  vie,  se  partage  en  plu- 
sieurs  fragmens  qui  forment  aulanl  d'individus  nou- 
veaux  : c'est  ce  qti’on  appelle  la  generation  fissipare , 
dont  les  animaux  infusoires  nous  offrent  un  exemple. 
Tantot  on  voil  poimlre  sur  nn  certain  endroit  du 
corps  d'un  individu  de  petits  bourgeons,  des  gemmes, 
qui,  a une  epoque  delerminee  aussi , se  detachent 
pour  former  les  individus  nouveaux  : c’esl  ce  qu’on 
appelle  la  generation  gemmipare , qui  est  dite  externe 
ou  interne,  selon  que  c'est  a la  surface  exlerne  du 
corps  ou  dans  un  lieu  inlerieur  el  special  que  se  de- 
veloppent  les  bourgeons.  Les  polypes  nous  presentent 
la  generation  gemmipare  exlerne,  el  les  vers  intes- 
tinaux  , la  generation  gemmipare  interne.  Enlin  , dans 
le  resle  du  rfgne  vivant , la  generation  s’accomplit  a 
1’aide  d’organes  speciaux  , appeles  organes  sexuels , 
les  uns  femelles , les  autres  nudes,  et  fournissant , 
d’aprfis  I’opinion  la  plus  universellement  rec.ue , les 
premiers  , un  germe  conlenant  les  rudimens  de  1’in- 
dividu  nouveau,  el  les  seconds  un  fluide  qui  avive 
le  germe  , et  en  determine  le  developpemenl  el  le  de- 
tachemenl. 

Dans  les  deux  premiers  cas  , un  individu  peut  seul 
se  reproduire.  Dans  le  dernier  , cela  est  quelquefois 
possible  encore,  quand  les  deux  sexes  sont  reunis 
dans  un  mfme  etre  , qui  est,  comme  on  dit , herma- 
phrodite , ainsi  que  cela  est , par  exemple  , dans  pres- 
que  toutes  les  plantes  et  dans  plusieurs  inollusques. 
Cependanl  il  est  aussi  quelques  etres  qui  , quoique 
possedanl  les  deux  sexes  , ne  peuvent  pas  se  feconder 
seuls , et  qui  exigent  le  coneours  d'un  autre;  par 
exemple  le  colimacon  , qui  offre  meme  un  double 
accouplement , chaque  individu  remplissant  a la  fois 
le  double  office  de  male  et  de  femelle.  Mais  , dans  les 
animaux  superieurs,  chaque  sexe  est  porle  par  un 
individu  different;  l’esp^ce  animate  est  composee  de 
deux  individus  , le  male  el  la  femelle  ; et  le  coneours 
de  ces  deux  individus  est  absolumenl  necessaire  pour 
la  reproduction. 

Dans  ce  dernier  cas,  qui  est  celui  de  l'homme  , 
deux  nouvelles  differences  se  presentent.  Quelquefois 
le  fluide  lecondant  du  sexe  male  n'est  applique  a l’ceuf 
du  sexe  femelle  que  lorsque  celui-ci  a ete  rejele  par 
la  femelle , comme  dans  les  poissons.  D’autres  fois  , 
au  conlraire , 1'ceuf  ne  pouvait  plus  etre  feconde  , 
apres  la  ponte,  el  le  fluide  du  sexe  male  lui  est  ap- 
plique quand  il  est  encore  renferme  dans  I’inlerieur 
de  la  famelle,  comme  dans  les  oiseaux  , les  mammi- 
f£res  : alors  I individu  male  est  pourvu  d’un  organe 
propre  a penetrer  les  parlies  de  la  femelle  , et  il  y a 
necessairement  dans  la  generation  ce  qu’on  appelle 
rapprochement , copulation,  accouplement. 

Enfin  , quand  il  y a accouplement,  il  peut  exister 
encore  les  varietes  suivantes  : 1°  ou  bien  l'ceuf,  une 
fois  feconde  , est  aussilot  pondu  par  la  femelle  , et 
ce  n’est  qu'aprfis  la  ponte  qu’il  eclot  et  que  parait 
I individu  nouveau  : c'est  cequi  conslitue les ovipares; 
2°  ou  bien  l'ceuf  feconde,  quoique  pondu  aussilot, 
chemine  avec  tant  de  lenteur  dans  les  voies  de  son 
excretion,  qu'il  y eclot,  et  que  l’individu  nouveau 
sort  du  sein  de  sa  m6re  avec  sa  forme  propre  : c’est 
cequi  fait  les  ovovivipares , comme  la  vip6re;  3°  ou 


bien  enfin  l’ceuf  feconde  se  detache  aussilot  de  Vo* 
vaire  : mais,  an  lieu  d’etre  pondu  en  dehors,  il  va 
se  placer  dans  un  reservoir  appele  matrice  ou  uterus, 
y prend  attache,  en  tire  des  sues  qui  sont  utiles  a 
son  developpement  , el  croissant  ainsi  anx  depens 
de  sa  m6re,  il  eclot  dans  ce  reservoir,  de  manure 
que  I’individu  nait  sous  sa  forme  propre.  De  plus  , 
apr£s  sa  naissance , ce  nouvel  individu  recoil  d’une 
des  secretions  de  sa  m£re  son  premier  aliment,  le 
tail:  c’est  ce  qui  conslitue  les  vivipares , dans  les- 
quels  la  generation  comprend  d6s  lors,  outre  la  copu- 
lation , ce  qu’on  appelle  la  gestation  ou  grossesse  , et 
Vallaitement. 

Ouelque  diverses  que  paraissent  &lre  toutes  ces 
dispositions  , il  y a des  formes  qui  sont  comme  au- 
tant  de  passages  d’un  de  cesdegres  aux  autres  : c’est 
ainsi  que  la  generation  gemmipare  interne  conduit 
evidemment  a la  generation  par  sexes;  que  les  ani- 
maux qui,  bien  que  possedant  les  deux  sexes,  out 
besoin  du  coneours  d’un  autre  pour  leur  reproduc- 
tion , conduisent  a ceux  chez  lesquels  les  sexes  sont 
separes.  C’est  encore  ainsi  que  certains  batraciens  , 
se  cramponnant  a leurs  femelles  , arrosent  leurs  oeufs 
au  moment  ou  ceux-ci  sont  pondus , forment  evi- 
demment le  passage  des  animaux  qui  n’ont  pas  d’ac- 
couplement  a ceux  qui  en  ont  un.  Mais  ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  de  traiter  de  toutes  ces  differences  : nous 
devons  nous  borner  a ces  generalites , et  nous  res- 
treindrea  [’exposition  de  la  generation  chez  l’homme, 
a I’etude  duquel  est  surtout  consacre  le  livre  dans 
lequel  nous  ecrivons.  Disons  cependant  encore  que  la 
faculte  de  reproduction  peut  ou  n’etre  effectuee 
qu’une  fois  pendant  la  vie  de  l’individu  ou  etre  plu- 
sieurs fois  repetee  ; que  , quelquefois  , un  accou- 
plement ne  feconde  qu’un  individu  , et  d’aulres  fois  , 
au  contraire  , feconde  plusieurs  generations  succes- 
sives  , comme  dans  les  pucerons  ; qu’enfin  , les  pe- 
lits  naissent  tantot  avec  les  formes  qu’ils  auront  tou- 
jours , ayanl  subi  d’avance  toutes  leurs  metamor- 
phoses; tantot,  au  contraire,  avec  des  formes  qu’ils 
depouilleut , leurs  metamorphoses  se  faisant  plus 
lardivemenl. 

Au  milieu  de  toutes  ces  differences,  voici  ce  qu’est 
la  generation  dans  I’espSce  humaine.  Elle  se  fait  a 
I’aide  des  deux  sexes  : ces  sexes  sont  separes  , et 
porles  chacun  par  un  individu  distinct , l’homme  et 
la  femme.  C’est  lorsque  l’ceuf  est  encore  interieur 
qu’est  porte  sur  lui  le  sperme  qui  le  feconde  ; de 
sorte  qu’il  y a,  dans  I’esp6ce  humaine  , rapproche- 
ment des  deux  individus  qui  concourent  a la  repro- 
duction , copulation.  L’oeuf  feconde  se  developpe  in- 
terieurement,  mais  dans  un  organe  de  depot,  un 
uterus  , et  aux  depens  de  la  m6re  ; de  sorte  qu’il  y a 
grossesse:  a la  naissance,  I’enfant  est  allaite;  et, 
enfin  , son  education  est  en  raison  de  la  place  elevee 
que  tient  l’homme  dans  1’echelle  animale. 

Ces  generalites  sur  la  generation  nous  tracent 
elles-memes  l’ordre  dans  lequel  nous  devons  traiter 
de  cette  fonction.  II  est  evident  que  tous  les  actes  qui 
la  composent  peuvent  etre  rapportes  a cinq  groupes  : 
le  rapprochement  ou  la  copulation , qui  a pour  but 
d’appliquer  le  principe  fecondant  de  l’homme  au 
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germe  fourni  par  la  femme;  la  conception  ou  la  f£con- 
dation  qui  en  resulte ; la  gvossesse , qui  s'entend  du 
sejour  que  fail  I'ceiif  feconde  dans  I’uterus,  et  des 
premiers  developpemens  qu’il  y subit ; X accouche- 
ment, qui  consisle  dans  le  delachement  de  1’oeuf, 
son  excretion,  et  la  naissance  de  I’individu  nou- 
veau; enfin,  Vallaitement  et  la  nourriliire  de  I’en- 
fant  par  sa  mere,  a I’aide  dn  lait  qu’il  poise  dans 
son  sein.  II  est  evident  aussi  que  e'est  dans  cet 
ordre  que  se  succedent  ces  divers  acles.,  Tellq  serait 
done  la  mature  que  nous  aurions  a exposer.  Mais  ici 
nous  ne  parlerons  avec  detail  que  de  la  conception  , 
des  articles  parliculiers  etant  consacres  aux  mols 
grossesse  , accouchement  et  allaitement.  Nous  allons 
seulement  commenccr  par  rappeler  en  quelques 
lignes  quels  snnt  les  organes  genilaux  dans  I'homme 
et  dans  la  femme,  afin  de  repandre  plus  de  clarte 
sur  les  fails  que  nous  avons  a exposer. 

Le  role  des  deux  sexes  n’est  pas  egalement  im- 
portant dans  la  generation.  L’homme  n'a  qu’a  fournir 
le  fluide  destine  a effectuer  la  fecondation  , et  a 
porter  ce  fluide  dans  les  parties  inlerieures  de  la 
femme;  il  ne  concourt  qu'a  la  copulation  et  a la  fe- 
condalion  : aussi  son  appareil  geniial  ne  se  compose 
que  de  deux  sorles  de  parties,  celies  qui  secrelent, 
conservent  le  fluide  fecondant,  et  celies  qui  accom- 
plissent  le  rapprochement.  Les  premieres  sont  : 
1°  deux  glandes  paires,  les  teslicules,  qui  secr^tent 
du  sang  le  fluide  fecondant,  le  sperme ; 2°  les  conduits 
excreteurs  de  ces  glandes,  appeles  canaux  deferens  ; 
3°  les  vesicules  seminales,  qui  font  suite  aux  canaux 
deferens,  et  sont  des  reservoirs  ou  le  fluide  est  mis 
en  depot ; 4°  enfin,  deux  aulres  conduits,  dits  ejacu- 
laleurs,  qui  portent  le  sperme  des  vesicules  seminales 
dans  le  canal  de  I’uretre,  d’oii  il  sera  ensuite  projete 
au  dehors.  Les  secondes  sont  le  penis , on  la  verge , 
organe  forme  essentiellement  par  un  lissu  erectile 
susceptible  d’acquerir  beaucoup  de  raideur  , appele 
corps  caverneux  , ct  traverse  dans  toute  sa  longueur 
par  l’urdtre. 

La  femme  fournitle  germe,  et  e’est  dans  son  sein 
que  doit  s’en  faire  la  fecondation  : a ce  double  titre, 
elle  a part  aussi  a la  copulation  et  a la  conception  ; 
mais  , de  plus,  elle  fournit  asile  au  foetus  , le  porte 
un  certain  nombre  de  mois  , 1’excrtHe,  et  enfin  allaite 
I’enfant  apres  sa  naissance.  Son  appareil  genital  doit 
done  se  composer  d'un  plus  grand  nombre  de  parties; 
savoir  : outre  celies  qui  font  le  germe  et  qui  accom- 
plissent  le  rapprochement,  celies  qui  servent  a la 
grossesse,  a l'accouchement  et  a l'aHaitemenl.  II  se 
compose:  1°  des  ovaires , organes  pairs,  analogues 
des  teslicules  du  sexe  male,  et  qui  fournissent  les 
ovules  ou  les  germes  ; 2°  des  trompes,  canaux  excre- 
teurs, qui  saisissenl  les  germes  aux  ovaires  , et  les 
conduisenta  I’uterus;  3°de  I 'uterus  ou  de  la  matrice, 
qui  recoit  I’ovule  feconde  , le  conserve  pendant  loute 
la  grossesse  , fournit  a ses  premiers  developpemens  , 
et  I’excrfite  lors  de  l’accouchement ; 4°  les  mamelles , 
qui  secrelent  du  sang  le  lait  necessaire  a l’allaile- 
ment ; 5°  enfin  , du  canal , appele  vagin  ou  vulvo- 
uterin,  elendu  de  la  vulve  al’ulerus,  el  qui  recoit 
le  penis  dans  l’acte  du  rapprochement.  Ce  qu'il  im- 


porle  de  savoir  de  la  structure  de  toutes  ces  parties 
sera  indique  aux  articles  Penis  , Ovaire  , Testicdles  , 
Uterus  , Vagin. 

La  copulation  est  le  senl  acte  genital  qui  soil  laisse 
a la  volonle  : tons  ceux  qui  suivent  s’effectuenl  irre- 
sistiblement,  et  sans  que  nous  en  ayons  la  conscience; 
elle  n’estrqu’un  acte  preparatoire  de  la  gener.aiion  , 
amenant  la  fusion,  le  rapprochement  des  matures, 
quelles  qu’elles  soient , que  fournissent  fun  et  I’antre 
sexe  pour  la  formation  de  I’individu  nouveau,  pour 
la  conception , la  fecondation.  Cela  esl  si  vraique, 
cliez  les  animaux  dont  1'oeuf  n’est  feconde  qu’apres 
avoir  ete  pondu  , il  n’y  a pas  de  copulation  , et  que, 
cliez  ceux  ou  un  accouplement  est  necessaire,  sou- 
vent  il  y a conception  , bien  que  I’accouplement  n'ait 
paseu  lieu  , ou  n’ait  ete  effeclue  que  d’urie  maniSre  in- 
complete. Arrivons  done  a I’histoire  de  la  conception. 

Conception,  fecondation. — L’histoire  de  ce  pheuo- 
mene  est  en  quelque  sorte  celle  de  la  generation 
lout  entire  ; et , pour  I'approfondir  , il  faul  recher- 
cher  successivement  quelles  sont  les  malitire.s  four- 
nies  par  l’un  et  I’autre  sexe  , comment  ces  matures 
sont  mises  en  contact,  et  comment  de  leur  contact 
resulte  I’individu  nouveau. 

D’abord  , la  matifire  que  fournit  I’homme  , et  par 
laquelle  il  concourt  a la  generation , est  evidemment 
le  sperme  ; e’est , en  effet , ce  qu’il  projette  dans  la 
copulation.  11  excrete  bien  aussi  les  sues  de  la  prostate 
et  des  glandes  de  Cowper ; mais  ces  sues  n’effecluent 
pas  la  fecondalion , car  ils  n’exislent  pas  dans  tons  les 
animaux.  II  est  probable  qu’iis  ne  servent  qu'a  la  lu- 
brefaclion  des  parties,  ou  a la  dilution  du  sperme ; 
au  moins,  dans  les  fecondations  artificielles  que  di- 
vers experimentaleurs  out  failes  , et  dont  nous  par- 
lerons ci-apr6s,  on  a observe  que  le  sperme  , pour 
jouir  de  toute  sa  puissance  feeondante,  avait  besoin 
d’etre  delaye,  d’etre  etendu  dans  line  liqueur.  Au 
contraire,  les  teslicules  existent  dans  tous  les  ani- 
maux, et  l’ablalion  de  ces  organes  sulfit  pour  pro- 
duire  la  sterilile  , bien  que  le  reste  de  I’appareil  geni- 
tal subsiste  et  puisse  effectuer  la  copulation.  On  peut 
d’ailleurs  en  appeler  sur  ce  fait  aux  animaux  dans 
lesquels  la  fecondalion  se  fait  a lexterieur  :.on  voit 
qu’evidemmenl  en  eux  le  sperme  esl  projete  sur  les 
ceufs;  que,  sans  1’influence  du  sperme,  il  n’y  a pas 
de  fecondation  , et  que  e’est  par  ce  fluide  seul  que  le 
male  y a part.  Spallanzani  examine  comparativement 
dans  de  l’eau  , des  grenouilles  pendant  qu’elles  sont 
accouplees  : il  voit  qu’au  moment  ou  la  femelle  pond 
ses  oeufs,  le  male  lance  sur  eux  line  liqueur  Irans- 
parente  qui  les  arrose  el  qui  les  feconde.  Pour  avoir 
la  certitude  que  e’est  la  liqueur  proietee  par  le  male 
sur  les  ceufs  qui  en  a effectue  la  fecondation  , il  ba- 
bble le  male  nvee  une  culotte  de  taffetas  cire , et  il 
observe  alors  d’une  part , que  les  ceufs  ne  sont  plus 
fecondes,  et  de  l’aulreque  la  culotle  est  remplie  d’as.- 
sez  de  sperme  pour  qu’il  puisse  en  recueillir.  Enfin, 
a I’appui  de  ce  premier  fait , nous  cilerons  les  expe- 
riences de  fecondations  artificielles  faites  par  diffe- 
rens  experimentaleurs.  Spallanzani  imprfigoe  un  pin- 
ceau  de  sperme  recueillidansl’experience  precedeute., 
et  tous  les  ceufs  qu’il  touche  avec  ce  pinceau  sont  fe- 
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condes.  Celle  fecundation  artificielle  lui  reussit  , soil 
(jti’il  ope  re  sur  des  cents' deja  pondus,  soil  qu'il  agisse 
snr  des  oeufs  pris  dans  I’oviduclus  , soil  qu’il  emploie 
le  speririe  pur,  soil  qli’il  l’emploie  mele  a d’autres 
liqueurs,  du  sang,  de  Purine  , de  la  bile,  du  vinai- 
gre  , elo.  Trois  grains  de  ce  sperme  lui  onl  snlfl 
Pour  rendie  fecoiidaute  une  livre  d’eau  ; un  glo- 
bule de  celte  eau  , qui  ne  devail  contenir  qu'un 
2,994,637,500°  de  grain  , suffisail  pour  feconder 
un  oeuf.  Cependant , au  dela  d’un  certain  degre  d’ex- 
lension  du  sperme , le  pouvoir  fecondaleur  avail  di- 
uiinne  a mesure  qu’il  avail  augmente  la  quantile 
du  vebicule.  Pour  prevenir  I'objection  de  la  grande 
difference  qui  exisie  enlre  les  balraciens  et  l’homme, 
Spallanzani  opera  sur  un  animal  plus  rapproche  de 
noire  esp6ce  : il  choisil  une  cbienne  de  la  variele  des 
barbels,  et  qui  avail  deja  engendre  plusieurs  fois;  il 
1 enl'erma  quelque  temps  avant  Pepoqtie  du  rut , el  al- 
tendit  qu’elle  en  presenlal  les  signes  ; ce  ne  fill  qu’a- 
pr6s  vingl  jours  de  reclusion  : alors  , a l’aided'uue 
seringue  chaude  a trente  degres , il  injecla  dans  ses 
parties  dix-neuf  grains  de  sperme  qu’il  avait  retire 
d'un  chien ; et , au  terme  ordinaire , la  cbienne  mit 
bas  trois  pelils  qui  ressemblaient  a la  fois  a elle  et  an 
cbien  qui  avaiL  fourni  le  sperme. 

beja  Jacobi  avail  feconde  artificiellement  des  ceufs 
de  poisson,  en  exprimant  sur  eux  la  laite  des  males. 
Rossi , de  Pise,  et  Buffolini , de  Ces6ne  , ont  repeie 
1’experience  de  la  chienne,  et  ont  eu  le  meme  resul- 
tat.  Enfin,  MM.  D umas  et  Prevosl,  qui  ont  fait  de 
nombreuses  recherches  sur  la  generation,  ont  opere 
des  fecondat.ons  arlificielles  sur  des  ceufs  de  gre- 
nouille.  Ayanl  plonge  des  oeufs  de  grenouille  dans  de 
1 eau  dans  laquelle  ils  avaient  delaye  le  sue  exprime 
de  plusieurs  lesticules,  ils  out  vu  ces  oeufs  d’abord  se 
gonfler  beaucoup  , puis  se  developper ; tandisque, 
plongeant  par  comparaison  d'aulres  oeufs  dans  de 
1’eau  ordinaire,  ils  ont  vu  ces  oeufs  absorber  l’eau,  et 
se  gontler  aussi,  mais  se  pourrir  aprtis  qnelques 
jours.  Dans  leurs  experiences  , ces  savans  conslalent 
que  le  mucus  dont  les  oeufs  de  grenouille  se  revetent 
dans  la  secpnde  partie  de  l’oviducle  sert  a aborder  le 
sperme  , et  a le  conduire  a la  surface  de  I’ceuf  ; que 
pour  reussir  dans  ces  fecondalions  artificielles , il  im- 
porte  consequemment  que  le  sperme  soit  delaye  : trop 
concentre  , il  perd  de  son  action.  Ils  s’assurent  enfin 
que  ce  n’est  passeulement  sa  partie  aqueuse  qui  a ele 
absorbee , mais  sa  partie  principale , puisqu’ils  re- 
trouvent  des  animalcules  mouvans  dans  I’epaisseur 
du  mucus  el  jusqu’a  la  surface  de  l’oeuf  proprement 
dit.  II  est  done  certain  deja  que  le  sperme  esl  la  ma- 
ti&re  fournie  par  l’bomme  pour  la  generation. 

Maintenant  jusqu’a  quelle  profondeur  de  I’appareil 
genital  de  la  femme  est- il  projete?  et  par  consequent 
en  que!  lieu  agil-il?  Ees  physiologistes  ont  ici  emis 
des  assertions  differentes,  selon  le  sysl^me  qu’ils  ont 
adople  sur  l’essence  de  la  generation.  Selon  les  uns  , 
le  sperme  ne  parvient  qu’a  la  partie  superieure  du  Va- 
gin , et  e’est  parce  que  les  yaisseaux  du  vagin  l’ab- 
sorbent  et  le  portent  par  les  voies  de  la  circulation 
jusqu'a  I'ovaire  , ou  parce  qu’il  degage  une  emanation 
spir.tiieusc  qui  se  propage  jusqu’a  cet  ovaire , qu’il 


accomplit  la  fecondation.  Quel  que  soit,  en  efifet , le 
trajet  que  parcoure  le  sperme , il  taut  qu’il  agisse  sur 
I’ovaire,  pour  ce  qui  est  de  I’homme  et  des  mammi- 
l'6res  au  moins  ; car  nous  allons  prouver  tout  a l’heure 
que,  dans  celte  classe  superieure  d’animaux , e’est 
a cet  organe  que  se  fail  la  fecondation.  On  arguail  de 
ce  qu’ayant  ouverl  des  femelles  d’animaux  , poules, 
biclies  , lapines  , immediatement  apres  la  copulation, 
on  n'avait  pas  trouve  de  sperme  dans  Puterus.  On 
invoquait  l’elroitesse  des  trompes , leur  immobilite  , 
l'impossibilite  dans  laquelle  est  I’uterus  d’exprimer 
de  sa  cavile  interieure  un  fluide  qui  y serait  contenu. 
Selon  d’autres,  le  sperme  est  darde  jusque  dans  1 me- 
rits , mais  il  ne  va  pas  au  dela  ; d'autre  part  arrive 
dans  cet  organe  la  matidre  , quelle  qu’elle  soit,  que 
fournil  la  femme  , pour  que,  de  leur  melange,  resulle 
I'individu  nouveau,  et  que  se  fasse  la  fecondation. 
Enfin,  dans  une  troisieme  opinion  , une  portion  de 
ce  sperme  esl  conduite  par  une  action  propre  de  la 
trompe  a I’ovaire  , el  va  y effectuer  la  fecondalion. 

De  ces  diverses  opinions  la  derniere  nous  parait 
plus  vraisemblable  , quanl  a l'espfice  humaine  au 
moins.  Dans  celle  esp£ce , en  elfet,  d'une  part, 
e’est  a I'ovaire  que  se  fait  la  conception  ; lesgrossesses 
exira-uterines  en  sent  la  preuve.  On  a vu  des  foe- 
tus se  developper  dans  I'ovaire  meme  ; on  en  a vu  se 
developper  dans  l’abdomen  , les  ovules  ayantproba- 
blement  echappe  a la  trompe,  quand  celle-ei  par  son 
pavilion  les  a saisis  a la  surface  de  I’ovaire  pour  les 
conduire  a I'u lerus ; on  a vu  enfin  des  grossesses  de 
la  trompe  elle-meme  , les  ceufs  s’y  arrelant  et  ne  par- 
venant  pas  jusqu’a  l’uterus.  Nuck  a determine  une 
fois  une  grossesse  lubaire,  en  appliquant  sur  une 
chienne,  trois  jours  apr£s  son  accouplement , une 
ligature  a Tune  des  cornes  de  la  matrice.  Ces  cas  in- 
solites  demontrenl  que  e’est  a I'ovaire  m£me  que  la 
fecondation  s’opfire.  On  pretend  aussi  qu’il  suffit 
qu’une  poule  soit  coehee  une  fois  pour  qu’elle  fasse 
vingt  oeufs  feconds  : or  ces  ceufs  ne  sonl  excretes  que 
fun  apres  I'autre;  ils  n’ont  pu  consequemment  etre 
fecondes  qu’au  lieu  oil  ils  etaient  reunis  , c’esl-a-dire 
a i’ovaire. 

A la  verite,  MM.  Dumas  et  Prevosl  croient  devoir 
conclure  de  leurs  derniers  travaux  que  le  siege  de  la 
fecondation  est,  non  a I’ovaire , mais  a l’llterus;  ils 
se  fondenl  sur  ce  que  , dans  leurs  experiences,  ils  ont 
trouve  les  cornes  de  la  matrice  toutes  pleines  de 
sperme;  ce  fluide  meme  n’etait  d’abord  qu’au  milieu 
de  I’organe  , et  ce  n'etait  qu’apr^s  vingt-six  heures 
qu’il  etait  parvenu  a son  sommet  : ils  pensent  qu'on 
lie  peut  assigner  d’autre  siege  a la  fecondation  que 
celui  ou  le  sperme  est  present  et  a pu  agir ; ils  en  ap- 
pellent  a l’exempleles  animaux  dont  les  ceufs  nesont 
fecondes  qu’aprSs  avoir  ete  pondus  , et  chez  lesquels 
consequemment  la  fecondalion  se  fait  certainement  a 
un  lieu  autre  que  I’ovaire;  ils  disent  enfin  n’avoir  ja- 
mais pu , dans  leurs  experiences,  feconder  d'ceufs 
pris  a I’ovaire.  Mais  aucun  de  ces  fails  ne  fonde  , ce 
me  semble  , une  demonstration  absolue  : le  premier 
n’est  qu’un  resullat  negatif;  dans  une  mati^re  auss 
delicate,  est-on  sur  de  tout  voir  , de  ne  rien  laisse 
eebapper?  Plusieurs  fois  meme  MM.  Dumas  et  Pre 
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vost  disent  avoir  vu  du  sperme,  sinon  sur  l’ovaire  , 
au  moins  dans  la  trompe  ; et  cela  devrait-il  etre  , si 
c’est  a Tuterus  que  se  fait  la  fecondation  ? Le  second 
fait  n’est  qu’une  analogic,  qu’on  pent  contester  a re- 
gard des  animaux  superieurs.  D'aprAs  cette  analogic , 
la  fecondation  ne  se  ferail  pas  meme  dans  Tuterus  , 
tnais  en  dehors  de  lous  les  organes.  Quant  a Tirnpos- 
sibilile  de  feconderdes  ceufs  pris  a Tovaire  , MM.  Du- 
mas et  Prevost  conviennent  n’avoir  jamais  pu  deta- 
cher ces  ceufs  sans  les  blesser  un  peu  ; et  d’ailleurs 
Spallanzani  a reussi  a effectuer  cette  fecondation. 
1. ’argument  tire  des  grossesses  extra-uterines  , con- 
serve done  loute  sa  force  , et  Ton  peut  conclure  que  , 
dans  les  animaux  superieurs  , c’est  a 1’ovaire  que  se 
fait  la  fecondation. 

D’autre  part  , il  est  sur  quele  sperme  parvient  au 
moins  dans  Tuterus.  Dans  le  coit,  en  efTet,  1’extre- 
mile  du  penis  correspond  . au  fond  du  vagin  , a Tou- 
verture  de  Tuterus  ; et  que  servirait  le  rapport  entre 
ces  deux  organes  , si  ce  n’etait  pour  que  le  fluide  pro- 
jete  par  Tun  penetrat  dans  la  cavite  de  t’autre?  11  est 
meme  probable  que  lorifice  uteri n , alors  a moitie  ou-. 
vert  et  dans  un  etat  de  spasme , aspire  le  sperme.  De 
plus , ayant  ouvert  des  femelles  d'animaux  et  des  fem- 
mes peu  d’inslans  aprAs  le  coit,  le  sperme  a ete  trouve 
dans  la  cavite  de  Tuterus.  En  vain  Fabrice  d’Aquapen- 
dente,  Harvey , disent  ne  Ty  avoir  pas  vu  ; d’auires 
experimentateurs  ont  ete  plus  heureux  : tels  sont 
Ruisch  qui  1’a  reconnudans  Tuterus  d’une  femme  sur- 
prise en  adullAre  par  son  mari , et  tuee  par  lui ; Hal- 
ler , qui  Ta  retrouve  sur  des  brebis  ; MM.  Dumas  et 
Prevost , comme  nous  venons  de  le  dire. 

Enfin  , puisque  la  conception  a lieu  a Tovaire  , et 
que  , par  Tacte  de  l’ejaculation  , le  sperme  n’esl  pro- 
jete  que  jusque  dans  Tuterus,  il  faut  bien  que,  par 
les  trompes  , il  soit  conduit  de  cet  uterus  a Tovaire  , 
ou  que  de  Tuterus  il  agisse  sur  cet  ovaire  a Taide  d’un 
aura  seminalis.  Or  la  supposition  de  1 'aura  semina/is 
n’est  pas  fondee.  Dans  les  animaux  donl  la  fecondation 
se  lait  a Texterieur  , on  voit  qu’il  y a contact  reel  de 
sperme.  Spallanzani  et  MM.  Dumas  et  Prevost,  dans 
leurs  experiences,  ont  prouve  qu’un  contact  materiel 
elait  neeessaire.  Le  premier  a pris  deux  verres  de 
montre  susceplibles  de  s’adapter  fun  al’autre  : dans 
1 inferieur , il  a mis  dix  a douze  grains  de  semence,  et 
dans  Taulre  une  vingtaine  d’oeufs.  AprAs  quelques 
heures,  la  semence  s'etait  evaporee  au  point  que  les 
ceufs  en  etaient  humectes  , et  cependant  ilsnefurent 
pas  fecondes  : ils  le  furent,  au  contraire,  dAs  qu’on 
les  eut  touches  avec  ce  qui  restait  de  semence.  L’ex- 
perience  de  MM.  Dumas  et  Prevost  est  encore  plus 
coneluante  : ils  preparent  cinquante  grammes  d’une 
liqueur  fecondante  avec  le  sue  exprime  de  douze  les- 
ticules  et  d’autant  de  vesicules  seminales ; avec  dix 
grammes  de  cette  liqueur  , ils  feeondent  plus  de  deux 
cents  oeufs.  Les  quaranle  grammes  restant  sont  mis 
dans  une  petite  cornue  , a laquelle  on  adapte  une  al- 
longe : on  met  dans  celle-ci  quaranle  ceufs ; dix  occu- 
pent  la  partie  la  plus  creuse , les  aulres  sont  places 
pres  du  bee  de  la  cornue  : Tappareil  est  mis  alors  sous 
le  recipient  de  la  machine  pneumatique  , et  on  enlAve 
asscz  d air  pour  dimiuiier  de  moitie  la  pression  alinos- 
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pherique  ; on  dirige  ensuile  sur  la  pause  de  la  cornue 
les  rayons  solaires  ; la  temperature  a Tinterieur  s’e- 
lAve  a 25°.  AprAs  quatre  heures,  on  arrete  l’expe- 
rience  , et  void  ceque  Ton  trouve  : les  ceufs  qui  sont 
au  fond  de  Tallongesont  baignes  dans  un  liquideclair, 
qui  est  le  produit  de  la  distillation  ; ils  se  sont  gon- 
fles  comme  dans  de  l’eau  pure,  mais  ils  ne  se  develop- 
pent  pas  ; pour  cela,  il  faut  les  plonger  dans  la  liqueur 
qui  est  restee  dans  la  cornue  : les  ceufs  qui  etaient 
places  tout  pres  du  bee  de  la  cornue  n’ont  eprouve 
aucun  changement.  Ainsi,  la  parlie  retiree  dela  se- 
mence par  la  distillation  n’est  pas  aple  a feconder  , tan- 
dis  que  la  partie  qui  resle  a conserve  cette  aptitude. 

Cedes , rien  n’est  plus  oppose  que  les  faits  pre- 
cedens  a la  supposition  d un  aura  seminalis.  Il  faut 
done  que  le  sperme  aille  de  Tuterus  a Tovaire  par 
la  trompe.  Or  , void  Texplication  qu’on  donne  de 
ce  phenomAne  : Dans  le  spasme  voluptueux  qui  existe 
lors  de  la  copulation  , la  trompe  s’erige , applique  son 
pavilion  a Tovaire  , et  apporte  a cet  organe  une 
portion  du  sperme.  Haller  dit  qu’en  injectant  sur  le 
cadavre  les  vaisseaux  de  la  trompe,  il  a vu  cet  or- 
gane se  comporter  comme  nous  venons  de  le  dire  ; 
il  a reconnu  plusieurs  fois  le  sperme  jusque  dans  les 
trompes,  et  une  fois  il  1’a  trouve  sur  Tovaire  lui- 
raeme.  D’ailleurs,  qu’on  reflechisse  combien  il  faut 
pen  de  sperme  pour  la  fecondation,  d’apres  les  ex- 
periences de  Spallanzani.  Opposerait-on  Telroilesse 
des  trompes?  Mais  , dans  les  vegelaux  , ne  faut-il  pas 
que  le  pollen  traverse  les  vaisseaux  du  style?  et  ce 
passage  est-il  moins  etroit?  On  verra  d’ailleurs  la 
trompe  se  dilaler  assez  pour  permettre  plus  tard  le 
passage  de  I’ovule.  Sans  anticiper  sur  ce  que  nous 
avons  a dire  des  animalcules  spermaliques  , il  n’est 
pas  probable  que  , si  c’est  un  animalcule  qui  opAre 
la  fecondation , ce  soit  par  une  action  de  sa  part  qu’il 
gagne  Tovaire ; et  je  crois  que  c’est  une  action  di- 
recte  de  la  trompe  qui  conduit  a Tovaire  la  portion 
du  sperme,  quelle  qu’elle  soit,  qui  effectue  la  fecon- 
dalion. 

11  resterait  a caracteriser  Taction  qu’exerce  le 
sperme  ; mais  ceci  renlre  dans  la  question  de  savoir 
comment  , de  la  fusion  des  matiAres  fournies  par 
Tun  et  Taulre  sexe,  resulte  Tindividu  nouveau;  et 
il  faut  auparavant  rechercher  ce  que  fournil  la  femme. 

C’est  des  ovaires  que  provient  cette  maliAre  , 
quelle  qu’elle  soit.  Les  ovaires  sont,  en  effet,  dans 
le  sexe  femelle  , les  analogues  des  leslicules  dans  le 
sexe  male  ; leur  ablation  rend  aussi  les  animaux  ste- 
riles.  Si  petits  avant  la  puberte  , que  leur  poids 
egale  a peine  dix  grains  , ils  prennent  tout  a coup  , a 
cette  epoque,  un  tel  accroissement , que  leur  poids 
s’eldve  a deux  gros;  a leur  surface  apparaissent  alors 
de  petites  vesicules  qu’on  n’y  voyait  pas  auparavant ; 
ils  se  flelrissent , au  contraire  , a I’age  critique  , et 
disparaissent  presque.  Nous  avons  vu  qu’ils  etaient 
le  siege  de  la  conception.  Enfin  , il  se  fait  chez  eux 
les  plus  grands  changemens  , immediatemenl  apres 
un  coit  fecondant , comme  on  s’en  assure  en  les  ob- 
servant dans  des  femelles  d’animaux  lues  plus  ou 
moins  de  temps  aprAs  Taccouplement. 

Les  premiers  travaux  de  ce  genre  sont  dus  a Fa- 
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brice  d’Aquapendente  : le  premier  , il  tua  des  ponies 
apr^s  qu’elles  avaient  ele  cochees;  et  , examinant 
leurs  ovaires,  il  vit  que',  parmi  les  petils  grains 
jaunes,  ronds,  disposes  en  grappes  de  raisin,  qui 
les  conslilnent , il  y en  avait  un  qui  offrait  line  pelile 
ta  ;he  , et  dans  lequel  se  developpaient  des  vaisseaux  : 
ce  grain  grossissail , puis  se  delachait,  et  traversant 
Poviducte  et  le  cloaque,  etail  pondu  sous  forme  d’ceuf. 
Harvey,  faisant  ensuite  les  memes  recherches  sur 
des  Ijiclies  , des  femelles  de  daims,  exprima  positive- 
menl  que  c’est  l'ovaire  qui  fournit  ce  par  quoi  la  fe- 
melle  sert  a la  generation  , et  que  ce  que  fournit  cet 
organe  est  un  ceuf : il  n'y  avail  de  difference  entre 
les  animaux,  sous  ce  rapport,  qu’en  ce  que,  chez 
les  uns,  les  ovipares  , I’ceuf  n’eclol  qu'en  dehors  , 
apr^s  avoir  ele  pondu  , landis  que,  chez  les  autres  , 
les  vivipares  , il  eclot  dans  on  reservoir  de  depot, 
unematrice.  De  Graaf,  experimentant  sur  des  lapiris, 
fit  des  observations  encore  plus  precises.  Dans  les 
premieres  heures  qui  suivenl  l'accouplement , rien  , 
dit-il , n’est  encore  apparent ; les  cornes  de  la  matrice 
paraissentseulement  un  pen  plus  rouges  ; a la  sixidme 
heure  , les  enveloppes  des  ovaires  semblent  elles- 
memes  acquerir  une  rongeur  qui  augmente  par  de- 
gres.  Au  bout  d un  jour  , evidemmenl  , trois  vesicules 
a Pun  des  ovaires  , cinq  a I’autre  , paraissent  alterees, 
sout  devenues  opaques,  rouges.  Aprds  vingt-sept, 
quarante , cinquanle  heures  , les  cornes  de  la  matrice 
et  leurs  conduits  out  acquis  beaucoup  de  rongeur, 
et  Pun  des  conduits  s’est  applique  a l’ovaire  corres- 
pondanl.  Aprds  trois  jours,  une  des  vesicules  est 
dans  le  conduit  , et  deux  sout  deja  dans  la  corne 
droile  de  la  matrice  : ces  vesicules  sont  dix  fois  plus 
petites  que  lorsqu'elles  etaient  attachees  a Povaire  : 
grosses  comme  des  grains  de  moutarde,  elles  sont 
formees  de  deux  membranes  concenlriques  , et  rem- 
plies  inlerieuremrnt  d’une  liqueur  limpide.  Au  qua- 
tridme  jour  , l’ovaire  n'offre  plus  qu’une  espdce 
d’enveloppe  que  de  Graaf  appelle  follicule  , et  qu’il 
considdre  comme  la  cupule , le  pericarpe  de  Povule 
qui  a passe  dans  la  matrice  : celui-ci  y a deja  grossi , 
mais  y reste  flotlant  jusqu'au  septieme  jour  ; alors  il 
contracte  adherence  avec  elle.  Au  neuvidme  jour, 
dans  un  point  de  la  liqueur  Claire  qui  remplit  I’oeuf , 
commence  a se  montrer  un  petit  point  nuageux  qui 
se  prononce  de  plus  en  plus  ; au  dixidme  , ce  point  a 
la  figure  d’un  petit  ver , et  au  onzieme  on  distingue 
nettement  en  lui  l'embryon. 

Malpighi  , Valisnieri , dans  de  semblables  expe- 
riences , reconnaissent  de  meme  qu'a  la  suite  d’un 
coit  fecondant , un  corps  se  developpe  a la  surface 
de  Povaire,  grossit,  puis  se  rompt  , pour  laisser 
echapper  un  corps  plus  petit  que  saisit  la  trompe  , 
et  qui , par  ce  canal , penetre  dans  Puterus.  Haller, 
observant  sur  des  brebis  , a vu  , une  demi-heure 
aprds  la  copulation,  une  des  vesicules  de  Povaire, 
qui  sernblait  saillir  , offrir  sur  sa  convexite  une  lache 
rouge , sanglanle , et  elre  prds  de  se  rompre.  Aprds 
une  heure  el  plus,  la  vesicule  est  rompue,  et  son 
inlerieur  est  comme  saignant , enflamme  ; ce  qui 
reste  d’elle  a Povaire  s’epaissit  graduellement , prend 
une  couleur  jaune , laissant  voir  et  sa  cavite  intd- 


rieure  et  la  fente  par  laquelle  s'est  echappe  Povule  : 
c'est  ce  debris  que  Haller  appelle  le  corps  jaune.  Vers 
le  huitieme  jour , on  ne  voit  deja  plus  dans  ce  corps 
jaune  ni  fossette  interieure  ni  fente.  Au  douzidme  , 
celte  trace  commence  a dtre  moins  caracterisee  ; et , 
par  suite  de  ses  modifications  jusqu  a la  fin  de  la  ges- 
tation , elle  consiste  alors  en  un  petit  corps  dur  , jau- 
natre,  toujours  reconnaissable  dans  l’ovaire,  ou  qui 
laisse  dans  cel  organe  Pempreinle  d'une  cicatrice.  11 
ne  provient  que  d’une  seule  vesicule  , et , dans  les 
animaux  multipares,  il  y a aulanl  de  corps  jaunes 
que  de  foetus. 

Enfin  , les  experimenlateurs  les  plus  distingues  de 
notre  epoque,  et  parliculidrement  MM.  Dumas  et 
Prevost , onl  aussi  reconnu  les  memes  fails.  Toute- 
fois , conlrairement  aux  observations  de  Halier  , ces 
derniers  auteurs  disent  que  rien  ne  parait  encore 
dans  les  ovaires  le  premier  jour  qui  suit  la  copula- 
tion ; mais  dds  le  deuxidme  jour,  on  voit  que  plu- 
sieurs  des  vesicules  qui  les  composent  augmenlent 
en  dimension.  Ces  vesicules  continuent  de  grossir 
pendant  les  quatre  a cinq  jours  suivans  ; de  deux  a 
trois  millimetres  de  diamfitre  qu’elles  avaient , elles 
arrivenl  a en  avoir  huit.  Du  sixidme  au  huitieme  jour  , 
elles  se  rompent  et  laissent  echapper  un  ovule,  qui 
le  plus  souvent  a ele  inapercu  parce  qu’il  n’a  qu’un 
demi-millim(Mre  de  diamfitre , mais  que  le  microscope 
a fait  nettement  voir  aux  experimenlateurs  dont  nous 
rapportons  les  travaux.  11s  appellent  cetle  parlie 
ovule , par  opposition  a la  partie  qui  s'est  developpee 
dans  l’ovaire , et  qu’ils  appellent  vesicule  : celle-ci , a 
sa  surface  exlerieure,  offre  alors  une  petite  fente 
sanglante;  en  glissant  dans  cette  fente  un  stylet,  on 
pent  constaler  que  celte  vesicule  offre  alors  une  ca- 
vile  interieure  considerable  , vide  qu’a  laisse  l’o- 
vule  qui  a passe  dans  la  trompe  et  la  matrice.  C’est 
au  huitieme  jour  , dans  la  chienne  , que  se  fait  le  pas- 
sage de  l’ovule  dans  la  matrice.  Chez  les  animaux  mul- 
tipares, ce  passage  ne  se  fait  pas  pour  tons  les 
ovules  en  meme  temps,  mais  chaque  ovule  passe 
1’uii  apr6s  l’autre,  et  cela  comporte  un  intervalle  de 
trois  a quatre  jours.  Ces  ovules  sont  d’abord  floltans 
et  fibres  dans  les  cornes  de  la  matrice  : examines  a 
un  microscope  qui  grossissail  donze  fois  les  objets, 
ils  out  paru  elre  une  pelite  vesicule  remplie  d’un  li- 
quide  albumineux  transparent;  et  celle-ci , observee 
dans  l’eau  , offrait  a sa  surface  superieure  une  appa- 
rence  mamelonnee , avec  une  tache  blanche  sur  le 
cote  qui  etait  la  cicalricule.  Bienldt  cette  vesicule  a 
grossi , et  le  douzieme  jour  on  a pu  reconnaitre  en 
elle  le  foetus. 

Les  recherches  et  les  observations  posterieures  de 
M.  Cosle  ont  confirme  celles  de  MM.  Prevost  et  Dumas, 
en  ce  sens  qu’il  a reconnu  que  le  petit  corps  spherique 
contenu  dans  les  vesicules  de  Graaf  est  veritablement 
I’oeuf  des  mammiferes  ; que  cet  ceuf  est  parfaitement 
semblabie  a celui  des  oiseaux.  Enfin  M.  Coste  a con- 
stale  aussi  sur  des  lapines  fecondees , que  quatre 
jours  aprds  la  conception  les  oeufs  sont  parvenus  dans 
les  cornes  de  la  matrice. 

De  tous  ces  travaux,  on  a generalement  concluque 
le  sperme,  porte  par  la  trompe  a Povaire,  a touche 
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une  ou  plusieurs  des  vesicules  de  cet  org.ine  ; que  , 
par  suite,  ces  vesicules  se  sont  gonflees  d'abord , 
puis  ont  brise  leur  enveloppe  pour  laisser  echap* 
per  un  corps  quelconque  qu’on  a considere  gene- 
ralement  conime  un  ceuf,  et  quia  ele  conduit  dans 
luterus  , pour  y elre  le  rudiment  de  l'individu  nou- 
veau. A l’ovaire  est  resle  le  debris  de  la  vesicule  , ce 
qui  elait  la  cupule,  le  pericarpe  de  I’ovule.  Puisque  , 
cn  effet , c’esl  a lovaire  que  se  fail  la  conception  , et 
dans  l'uterus  qu’a  lieu  la  grossesse  , et  qu’il  n'y  a que 
la  trompe  qui  puisse  conduire  d’un  de  ces  organes  a 
Pan  tie  , il  faul  bien  admellre  quece  canal  porte,  dans 
le  premier  temps,  le  sperme  de  l uterus  a l ovaire,  et 
dans  le  second  temps,  l'ovule  de  Tovaire  a l uterus  : 
on  a d'ailleurs  des  prcuves  direcles.  Dans  le  sperme 
de  la  generation,  toujours  le  pavilion  de  la  trompe 
s’applique  a l ovaire  ; de  Graaf , dans  ses experiences, 
!’y  a Irouve  adherent  vingt-sept  heures  encore  apres 
l'accouplement.  Pourquoi  celte  application?  si  ce  n’est 
pour  porter  et  prendre  tour  a lour  quelque  chose  a 
I’ovaire.  M.  Magendie  a vu  1'exlremite  de  la  trompe 
appliquee  a une  vesicule.  Les  grossesses  abdominales 
et  tubaires  sont  surtout  un  fort  argument.  Si  le  pa- 
vilion de  la  trompe  laisse  echapper  l'ovule  qu’elle  a 
saisie,  il  y a grossesse  abdominale  ; si  I’ovule  s'arrele 
dans  la  trompe  , il  y a grossesse  lubaire.  Nous  avons 
cite  deja  cette  experience  de  Nuck  , qui  , ayant  lie  la 
trompe  a une  femelle  de  cliien  , determina  chez  cet 
animal  une  grossesse  tubaire.  Haigton  , ayant  coupe 
la  trompe  d’un  seul  cote  a des  Iapines,  observa  que 
ces  animaux  n’eurent  de  geslion  que  du  cote  sain. 
Ayant  d’autres  fois  fail  celte  section  apr6s  l’aocouple- 
ment,  il  vit  que,  selon  que  la  section  avait  eu  lieu 
quaranle-huit  heures  seulement , ou  soixante  heures 
aprSs,  il  avait,  dans  le  premier  cas,  empeehe  la  chute 
des  ovules  dans  la  matrice , tandis  que,  dans  le  se- 
cond cas,  cette  descenle  avait  eu  lieu.  Enfin  on  a une 
observation  curieuse  d un  chirurgien  appele  Bus- 
si^res,  qui  a vu  un  ovule  a moilie  adherent  encore  a 
I’ovaire,  et  a moilie  engage  deja  dans  la  trompe. 

Mais  ici  plusieurs  questions  se  sont  presentees. 
D’abord  , par  quel  mecanisme  agit  la  trompe  pour 
Iransmetlre  , soit  le  sperme  a l ovaire  , soit  l'ovule  a 
l'uterus?  On  a dit  : ce  canal  de  texture  musculeuse 
est  contractile  a volonte  ; mais  ces  deux  assertions 
sont  egalement  fausses  : il  est  plus  probable  que  cet 
organe  agit  conseculivement  a un  etat  d’erelhisme 
provoque  par  l’orgasme  dans  lequel  sont  alors  toutes 
les  parties  genitales.  En  second  lieu  , esl-ce  le  husard 
qui  decide  celle  des  vesicules  de  l’ovaire  qui  se  deve- 
loppe , ou  en  est-il  une  qui , par  une  sorLe  de  matu- 
rity , se  prepare  a la  fecondation?  Ce  dernier  fait 
parait  certain  chez  les  ovipares.  MU.  Dumas  et  Pre- 
vost  out  reconnu  que  les  vesicules  des  ovaires  de 
grenouilles  etaient  de  diverses  grosseurs  , et  que  les 
plus  grosses  etaient  cedes  qui  devaienl  elre  pondues 
immediatement , tandis  que  cedes  qui  etaient  les  plus 
petiles  ne  devaient  l’etre  que  dans  les  annees  subse- 
quentes.  Dans  lous  les  animaux  chez  lesquels  les  ceufs 
ne  sont  fecondes  qu'a  l’exterieur , et  apr6s  avoir  ete 
pondus,  ces  ceufs  sont  evidemment  prepares  pour  la 
fecondation.  Enfin  si , dans  les  oiseaux  , jamais  les 


ceufs  ne  pcuvent  etre  fecondes  aprSs  la  ponie,  au 
nioins  celle-ci  peuL  se  faire  d'elle-meme,  iudependam- 
ment  de  toute  approche , car  beaucoup  d’oiseaux  , 
quoique  vierges,  pondent. 

Mais  se  passe-t-il  quelque  chose  d’analogue  dans  les 
vivipares  ? Plusieurs  physiologistes  le  croient.  Deja 
Buffon  avait  dit  que  le  corps  jaune  de  Haller  preexis- 
tait  a la  fecondation  ; et  Cruikshank  dit  I’avoir  ob- 
serve sur  les  ovaires  de  Iapines  vierges  , et  M.  Home 
sur  des  ovaires  de  filles  vierges.  Selon  ce  dernier  , a 
la  puberte,  apparaissent  tout  a coup  a la  surface  des 
ovaires , des  vesicules  qui  semblaient  n’y  pas  exister 
d'abord.  Dans  les  femelles  des  animaux  , au  temps  du 
rut,  et  dans  les  femmes  , a des  epoques  indetermi- 
nees  , on  veil  tout  a coup  l ovaire  devenir  vasculaire 
et  developper  un  corps  jaunatre , arrondi , glandi- 
forme  , et  qui  fait  saidie  a sa  surface  comine  un  raa- 
melon ; dans  la  femme  el  les  animaux  unipares , ce 
corps  est  unique  et  gros  comme  la  quatri6me  ou  cin- 
quieme  parlie  del'ovaire  ; mais  dans  les  animaux  mul- 
tipares  , il  est  multiple  et  petit  a proportion.  A un  cer- 
tain degre  de  grosseur  , il  se  rompt,  et  laisse  ecbap- 
per un  ovule  : reduit  d£s  lors  a une  cupule  pleine  de 
sang  qui  se  resorbe  graduellement , a la  fin  il  n’en 
re.ste  sur  l’ovaire  d’aulres  traces  qu’une  cicatrice.  Ces 
phenomtines  se  repelent  a toutes  les  epoques  de  rut 
ciiez  les  animaux  , el  dans  lous  les  temps  chez  la  fem- 
me , jusqira  l’age  critique.  Pendant  cette  maturation 
des  vesicules  dans  I’ovaire  , les  trompes  sont  en  tur- 
ge.cence,  ont  leur  pavilion  attache  a lovaire,  a tel 
point  qu’on  le  dechirerait  plutot  que  de  Ten  separer. 
Ainsi  les  femelles  des  vivipares  rejetteraient  conti- 
nuellement  des  neufs  infeconds  comme  cedes  des  ovi- 
pares , et  ta  l'econdite  dependrait  de  la  coincidence 
des  vesicules  mures  avec  la  copulation.  Ainsi  ce  que 
Haller  a pris  pour  les  effels  de  la  fecondation  n’en  se- 
rait  que  la  condition.  Home  assure  avoir  distingue 
dans  des  ovaires  de  femmes  grosses  deux  esp£ces  de 
corps  jaunes  , l’un  provenant  de  la  fecondation  qui 
avoit  donne  lieu  a la  grossesse,  les  autres  qui  sem- 
blaient prepares  pour  les  fecondations  a venir,  et  qui 
differaient  du  premier,  en  ce  qu’ils  n’offraient  aucune 
dechirure  dans  leur  interieur.  Haigton,  dans  son  ex- 
perience de  la  section  d’une  des  trompes  pour  em- 
pecher  toute  gestation  de  ce  cote  , y a trouve  cepen- 
dant  des  corps  jaunes,  mais  sans  dechirure.  Les 
observations  posterieures  de  MM.  Bauer  et  Plaage 
prouvent , en  effet , qu’avant  la  fecondation  les  corps 
jaunes  existent  dans  I’ovaire  avec  l’ovule  lout  forme. 
Enfin  l'ovule  , en  Iraversant  la  trompe  , revet-il  quel- 
ques  nouvelles  parlies?  Celui  des  batraciens  se  revet, 
dans  la  seconde  parlie  de  la  trompe  , d’une  couche  de 
mucus  epaisse  d’un  mitlim6tre.  Celui  des  oiseaux, 
compose,  a 1 ovaire  , du  jaune  et  de  la  cicatricule  seu- 
lement , se  recouvre  , dans  l'oviduele  el  le  ctoaque, 
de  l’albumen  et  de  I’enveloppe  cretacee . Mais  le  fait 
est  douleux  pour  ce  qui  regarde  les  vivipares. 

Tels  sont  les  fails  qui  prouvent  quelle  est  la  part 
de  la  femme  dans  i’ucle  de  la  generation.  Mais  quel  est 
le  principe  feeondant  dan$  le  sperme?  Comment  ce 
fluide  agit-il  sur  l'ovule  pour  qu’il  en  resultela  forma- 
tion d’un  individu  nouveau?  Les  experiences  deja  ci- 
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lees  de  MM.  Prevost  et  Dumas  ont  fail  voir  que  la 
parlie  vaporisable  du  sperme  est  sans  aclion  fecon- 
dante  , tandis  que  la  parlie  solide  jouit  de  celte  pro- 
priety remarqnable.  Or  , celle  derni£reest  constitute 
en  grande  parlie  par  des  animalcules  qui  onl  ele  tr6s- 
bien  decrilspar  Lemvenhoeck ; et  dans  des  fecondations 
arlificielles  Ir^s-nombreuses , operees  par  MM.  Pre- 
vost et  Dumas  , ces  observateurs  se  sont  convaincus 
que  les  animalcules  constituent  seuls  le  germe  fecon- 
dant.  D’un  aulre  cote,  Spallanzani,  Gleichen  , Ras- 
pail , Du  (rochet , Bory  de  Saint-Vincent , soutiennent, 
an  conlraire,  que  ces  animalcules  sont  etrangers  a 
la  production  de  ce  phenom^ne.  Quoi  qu’il  en  soit 
de  ces  opinions  contradictoires  sur  l'importance  re- 
lative des  parties  conslituanles  du  sperme,  il  resle 
loujours  bien  demonlre  que  la  fecondation  resulte 
du  contact  de  ce  liquide  avec  I’ovule.  Quant  a pe- 
netrer  la  nature  de  ce  phenomdne  lui-meme,  ou  ne 
pent  emellre  que  des  hypotheses.  II  n’y  a , en  efFet , 
ici  aucune  application  physique  possible  , soit  qu’on 
admette  la  theorie  dile  de  Yepigenese , dans  laquelle 
on  croit  que  Pindividu  nouveau  se  lorme  de  toules 
pifices  par  le  melange  de  ce  que  fournissent  Pun  et 
1’autre  sexe,  soit  qn’on  admette  celle  dite  de  {'evo- 
lution , dans  laquelle  on  veut  que  Pun  des  sexes  seul 
fournisse  le  germe  qui , a la  suite  de  divers  develop  - 
pemens  , conslituera  Pindividu  nouveau,  pans  le  pre- 
mier cas  , quelle  action  chimique  pourra7i  on  invo- 
quer  ? Dans  le  second,  peut-on  davantage  concevoir 
physiquement  ou  chimiquement , et  ce  qu’est  un 
germe , et  ce  qu’esl  Pavivemenl  qui  serait  imprime  a 
ce  germe  ? 11  s’agit  ici  du  passage  de  ce  qui  n’esl  pas 
vie  a ce  qui  est  vie  , et  ne  connaissant  de  la  vie  que 
son  opposition  avec  la  mature  generale  , ignorant  en 
quoi  consiste  la  modification  qu'ont  subie  les  farces 
generates  pour  produire  les  phenomenes  vitaux  , on 
doit  ignorerce  qu’est  le  phenontenede  la  fecondation  : 
aussi,  quelques  efforts  qu’aienl  fait  les  homines  pour 
le  penetrer,  ils  ne  sont  arrives  qu’a  des  conjectures 
plus  ou  moins  specieuses. 

Comme  on  le  concoit , les  theories  diverses  sur  la 
generation  ont  du  dependre  des  idees  adoptees  sur 
la  nature  du  sperme  el  sur  celle  de  la  maliSre  fournie 
par  Povaire.  Relativement  au  sperme  , on  Pa  dit  tour 
a tour  : un  lluide  compose  des  elemens  de  chacune 
des  parlies  du  corps  humain  , et  destine  consequem- 
ment  a former  chacune  de  ces  parties  ; le  vehicule 
d’animalcules  devenant,  a la  suite  de  plusieurs  me- 
tamorphoses , Pindividu  nouveau  , ou  en  conslituant 
Pelement  principal,  le  systeme  nerveux  ; enfin  un 
fluide  d’avivemenl,  destine  a imprimer  a un  germe  le 
mouvemeritde  vie  et  de  developpement.  Relalivement 
a la  mattere  fournie  par  Povaire,  memes  dissidences  : 
c’est  une  vesicule  pleine  d’un  sperme  forme  , comme 
celui  du  male,  des  elemens  de  chacune  des  parties  du 
corps,  disenl  les  uns;  c'estune  vesicule  deslinee  a 
servir  de  nid  a Panimalcule  spermalique,  ou  a lui 
fournir  de  la  mature  nutritive,  disent  les  au’.res  ; 
ceux-ci  en  font  une  substance  amorphe  , mais  ayant 
celle  nature  gelalineuse  qui  la  rend  apte  a recevoir 
la  cause  de  la  vie,  le  mouvemenl  vital  ; ceux-la  en 
lout  un  germe  , un  oeu  preexislant  dans  la  femelle, 


et  ayant  Paplilude  a former,  sous  Pinfluence  fecon- 
darde  du  sperme,  un  individu  semblable  a celui  qui 
Pa  fourni.  De  la  tant  de  systemes  divers  sur  la  gene- 
ration : on  en  comple  plus  de  deux  cents  ; tous  ce- 
pendant  peuvent  etre  ramenes  aux  deux  theories  de 
Vepigastre  et  de  {'evolution , dontj'ai  parle  plus  haul. 

Je  ne  rapporlerai  pas  ici  les  nombreuses  hypo- 
theses qui  se  rattachent  a ces  deux  systemes,  dont  on 
trouvera  Pexposition  detaillee  dans  les  traites  de  phy- 
siologic : aucune  ne  pent  salisfaire  un  esprit  severe. 
Je  terminerai  en  relracanl  ce  qu’on  sait  de  posilif  sur 
l’acte  de  la  conception. 

La  conception  est  un  acte  qui  s’accomplit  sourde- 
menl . sans  qu’on  Papercoive  , et  independamment 
de  loute  volonte.  Quelques  femmes  pretendenl  avoir 
reconuu  a un  frisson,  a une  douleur  a Pombilic,  a 
un  trouble  quelconque  dans  Pabdomen,  qu’elles  deve- 
naient  nteres  ; mais,  independamment  que  ces  signes 
pretendus  sont  des  plus  vagues  , le  plus  souvent  la 
conception  se  fait  sans  qu’on  sente  rien.  It  est  cer- 
tain aussi  que  la  volonte  ne  peut  rien  sur  elle  : faire, 
par  exemple,  qu’elle  ail  lieu  , ou  influer  sur  ses  pro- 
duits.  Telle  femme  qui  desire  des  enfans  ne  peut  en 
avoir  , et  telle  autre  devient  enceinte  a chaque  rap- 
prochement. La  meme  ignorance  ou  l’on  est  sur  les 
phenomfines  qui  se  passent , tors  de  la  fecondation  , 
s’etend  aux  circonstances  qui  font  qu’elle.  a lieu  ou  n’a 
pas  lieu.  Sans  doute  il  y a sterilite  quand  les  matures 
fournies  par  Pun  et  l’autre  sexe  , a cause  de  quelques 
obstacles  physiques , ne  peuvent  se  meter  , se  confon- 
dre,  mais  souvent  aussi  elle  exisle  sans  qu’on  puisse 
accuser  une  pareille  cause.  Cela  tient-il  alors  a quel- 
que  vice  du  sperme  ou  de  la  vesicule  ovarienne  ? Cela 
est  probable  ; mais  on  ne  peut  dire  en  quoi  consiste 
ce  vice.  On  dit  aussi  qu’il  faut  un  rapport  entre  ces 
deux  matures  , mais  sans  specifier  en  quoi  consiste 
ce  rapport.  Il  parait  que  la  fecondation  est  d’aulant 
plus  probable,  que  les  individus  eprouvent  dans  le 
rapprochement  le  meme  spasme.  Elle  arrive  aussi  plus 
facdement  quand  l’approche  a lieu  apr6s  les  rfigles , 
soit  parce  qu’alors  l’uterus  reste  un  pen  ouvert,  soit 
parce  que  tout  l’appareil  a conserve  un  reste  d’exci- 
tation.  Dans  les  animaux  chez  lesquels  la  generation 
ne  s’accomplit  qu’a  une  seule'epoque  de  l’annee , la 
fecondation  suit  bien  plus  constamment  l’approche 
que  dans  Pesp6ce  humaine. 

Non-seulemenl  c’est  irresisliblementque  la  concep- 
tion a lieu  ou  n’a  pas  lieu ; mais  la  volonte  ne  peut 
rien  sur  ses  produils , sur  le  sexe  de  l’enfant,  par 
exemple  , sur  ses  qualites  physiques  et  morales  futu- 
res. A la  verite,  quelques  philosophes  et  medecins 
anciens,  Anaxagore , Aristote  et  Hippocrate  , avaient 
cru  que  le  testicule  et  Povaire  droits  fournissaient  les 
rudimens  des  garcons,  et  que  ces  parlies  du  cote  gau  - 
che fournissaient  ceux  des  filles  ; Pline  dit  meme  Pa- 
voir  experimente  sur  un  better ; et,  sur  celte  idee  le 
docteur  Millot  a , de  nos  jours,  voulu  fonder  YArt  de 
procreer  les  sexes  a volonte.  Mais  , d’abord  , en  sup- 
posant  vrai  le  fait  sur  lequel  repose  ce  systSme  , it 
faudrait  pouvoir  influencerou  faire  agirde  preference 
ou  tel  ovaire  , ou  tel  testicule  , el  on  ne  voit  pas  com- 
ment on  pourrait  y parvenir.  Ensiiite  il  est  faux  que 
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de  I’ovafre  el  du  leslicule  droils  proviennent  les  gar- 
90ns,  et  de  i'ovaire  el  du  leslicule  gauches  les  filles  : 
des  hommes  prives  de  1’un  des  leslicules  onl  engen- 
dre  a la  fois  filles  et  garcons  ; il  en  a ete  de  meme  des 
femmes  qui  avaienl  un  des  ovaires  detruit  par  une 
maladie.  Dans  des  experiences,  on  a extirpe  1’un  des 
ovaires  a des  lapines,  et  ces  animaux,  couverts  ensuile, 
ont  misbas  des  petits  de  fun  et  de  fautre  sexe.  Enfin  , 
ayant  couvert  une  lapine  pleine  , on  a trouve  dans  la 
meme  corne  de  la  malrice  des  foetus  males  et  des  foe- 
tus femelles  , bien  que  tous  certainement  provinssent 
d’un  meme  ovaire,  de  I’ovaire  correspondant.  Cette 
particularity  de  la  conception  est,  comme  toute  au- 
tre , et  heureusement , soustraite  a I'influence  de  no- 
tre  volonle. 

II  en  est  de  m£me  du  nombre  des  produils  de  la 
conception.  Bien  que  1’espSce  humaine  soit  le  plus  sou- 
vent  unipare,  cependant  on  observe  quelquefois  des 
grossesses  doubles,  meme  triples,  quadruples.  Or, 
de  meme  que  les  animaux  mullipares  ne  peuvent  rien 
sur  le  nombre  des  petits  qu’ils  engendrent , et  que  les 
lois  fixes  que  cliacun  offre  a cet  egard  preseutenl  de 
frequenles  variations  , de  meme  la  femme  ne  peut 
pas  , a son  gre  , ne  faire  qu’ur.  enfant  ou  engendrer 
des  jumeaux.  I.a  cause  qui  decide  ce  fait  est  aussi 
ignoree  que  celle  de  laquelte  depend  le  sexe.  Les  par- 
tisans de  revolution  la  rapportaienl  a la  m6re,  admet- 
tant  que  plusieurs  vesicules  ovariennes  avaient  ete 
fecondees  en  meme  temps;  les  fauteurs  du  syst^me 
des  animalcules  la  rapporlaient  au  p&re.  On  a des 
faits  en  faveur  de  I'une  et  de  fautre  opinion  : certai- 
nes  femmes,  mariees  successivement  a plusieurs  hom- 
ines , ont  toujours  eu  des  grossesses  doubles  , land  is 
que  leurs  maris  , avec  d'aulres  femmes,  avaient  de- 
termine des  grossesses  simples  : certains  hommes  ont 
presenle  le  phenornSne  inverse.  A ce  dernier  propos, 
ou  ne  peut  pas  citerce  fait  plus  elonnant que  celui 
de  ce  paysan  qui  fut  presenle  a fimperatrice  de  Rus- 
sie  en  1755  : il  avait  eu  deux  femmes  ; la  premiere 
avait  eu  cinquante-sept  enfans  en  vingt-une  cou- 
ches ; et  la  seconde , trente-trois  en  treize  : toutes 
les  couches  avaient  ete  quadruples,  ou  triples,  ou 
doubles. 

Enfin  on  ne  peut  rien  non  plus  sur  les  qualiles  phy- 
siques et  morales  futures  de  fenfant  : c’est  irresisti- 
blementqu’il  a tel  temperament , telle  constitution  , 
qu’il  est  bien  fait  ou  difforme , etc.  Cependant  ici  nous 
avons  plus  de  pouvoir ; et  si  nous  ne  pouvons  exer- 
cer  une  influence  instantanee  , au  moins  nous  pou- 
vons determiner,  a la  longue,  quelques  modifications. 
D’abord  il  est  possible  que  fetal  moral  des  deux  indi- 
vidus  , au  moment  de  l’union  , que  le  degre  d’aclivite 
avec  lequel  ils  accomplissent  celte  fonction,  ait  line 
influence  sur  son  resultal  etpar  consequent  sur  les 
qualiles  de  findividu  nouveau.  Sans  admetlre , avec 
Aristote , que  la  plus  grande  frequence  des  diflbrmi- 
tes  de  fespSce  humaine  tient  a l’insouciance  avec  la- 
quelle  celte  esp6ce  accomplit  la  generation  , il  n'est 
pas  deraisonnable  de  croire  que  findividu  nouveau 
sera  plus  ou  moins  vivace  selon  que  sa  creation  ori- 
ginelleaura  ete  effectuee  avec  plus  ou  moins  d’energie 
ou  de  faiblesse.  En  second  lieu  , en  abandonnant , 


comme  non  suffisamment  demonlree  , celte  premiere 
influence  , il  en  est  une  autre  incontestable  , depen- 
dante  des  qualites  des  peres  et  des  mSres  : ces  peres 
et  ces  meres  , en  effet , transmeltent  souvent  a leurs 
enfans  , et  leur  constitution  , el  leurs  qualites  mora- 
les , el  leurs  maladies,  et  jusqu’a  leurs  formes  exte- 
rieures,  puisqu’on  voit  souvent  entre  eux  les  plus 
fortes  ressemblances.  Or  n’est-il  pas  possible  d’influer 
par  la  sur  les  qualites  des  enfans  , en  reglant  les  con- 
ditions de  rapprochement , en  presidant  au  choix  des 
individus  qui  s’associenl? 

Aussi , si  nous  avons  tout  a fait  relegue  parmi  les 
chimeres  fart  de  procreer  les  sexes  a volonte  , nous 
jugerons  moins  sev^rement  celui  de  la  Megalanthro- 
pogenesie , c’est-a-dire  de  faire  des  enfans  beaux  et 
des  enfans  d’esprit.  Ayant  une  fois  admis  la  possibility 
d’une  influence  exerceeparl’etal  moral  des  epoux,  au 
moment  du  coil , et  surtout  celle  d une  transmission 
heredilaire  des  parens  aux  enfans  , on  concoit  qu’on 
peut  regir  un  peu  tout  ce  qui  a trait  a ces  deux  eho- 
ses.  Peut-on  douter  que  l’abus  des  plaisirs  de  l’amour 
n’imprime  aux  foetus  engendres  une  faiblesse  origi- 
nelle ; et  qu’au  contraire  un  exercice  convenable  de  la 
generation  ne  fasse  engendrer  des  enfans  robustes  ? 
Pour  perpetuer  nos  animaux  domesliques,  et  en  ame- 
liorer  sans  cesse  les  espSces  , nous  faisons  un  choix 
des  males  et  des  femelles  que  nous  accouplons  ; nous 
les  prenons  dans  I’age  de  la  force , et  nous  en  croi- 
sons  diversement  les  races  , selon  le  genre  de  qualites 
que  nous  voulons  imprimer  aux  produits  : qui  oserait 
dire  que  lout  ceci , theoriquement  du  moins  , ne  soit 
de  meme  applicable  a l'homme?  Loin  de  nous,  sans 
doute , la  pensee  de  meconnailre  ce  que  la  haute  di- 
gnite  de  notre  osp6ce  reclame  deliberte  pour  les  in- 
dividus unis  en  etat  social  : mais  la  legislation  n’en- 
freint-elle  pas  les  lois  de  la  physiologie  , et  pae 
consequent  de  la  nature,  quand  elle  permet , par 
exemple  , les  mariages  entre  des  personnes  d'un  age 
extremement  disproportionne  , ou  entre  des  per- 
sonnes  saines  et  des  personnes  affectees  de  mala- 
dies hereditaires  ? Avouonsque,  loin  de  chercher  a 
ameliorer , on  ne  travaille  pas  meme  a prevenir  les 
deteriorations. 
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Dez- 

GENIEVRE.  — Fruit  du  genevrier  (Juniperus  com- 
munis) , arbrisseau  de  la  famine  des  Conitores , qui 
s’elfive  a une  douzaine  de  pieds,  et  que  I on  rencontre 
abondamment  dans  les  lieux  arides  des  pays  tempe- 
res  septentrionaux  de  1’Europe.  Sa  tige  , ordinaire- 
ment  tortueuse  se  divise  en  un  tres-grand  nombre 
de  ramifications  irregultores  et  touffues.  Ses  feuilles 
sont  raides,  lineaires,  aigues,  d’une  couleur  glauque; 
ses  fleurs  sont  dioiques.  Les  males  torment  de  petits 
chalons  ovoides  ; les  fleurs  femelles  sont  disposees 
en  chatons  globuleux , qui  se  composenl  d’un  petit 
nombre  de  fleurs  placees  a la  base  d’ecailles  epaisses 
et  charnues.  Les  chatons  deviennent  des  espfices  de 
petites  baies  par  la  soudure  des  ecailles  enlre  elles. 
Ce  caractore  distingue  les  genevriers  des  aulres  ar- 
bres  de  la  famille  des  Conitores. 

On  emploie  en  medecine  les  fruits  du  genevrier 
connus  sous  le  nom  de  baies  de  genievre . Ils  sont  glo- 
buleux , de  la  grosseur  d’un  pois  , noirs  et  recouverls 
d une  pousstore  glauque.  Leur  saveur  cst  sucrue  et 


Irfis-aromalique.  11s  contiennent  inlerieuremenl  deux 
on  trois  petils  noyaux  osseux.  L’analyse  chimique  a 
demontre  dans  les  baies  de  gentovre  un  principe  ex- 
tractif,  de  la  resine  , et  une  huile  essentielle  vola- 
tile. Cette  huile  s’obtient  facilement  par  le  moyen  de 
la  distillation.  Elle  est  trfis-fluide  et  d’une  odeur  am- 
bree.  On  prepare  avec  ces  fruits  une  infusion  aqueuse, 
une  leinture,  un  vin  et  un  extrait  ou  rob  de  gento- 
vre.Ce  dernier  doit  elre  fait  avec  les  baies  fraiclies  et 
recentes  et  par  leur  maceration  dans  l’eau.  11  est  alors 
moins  resineux  , plus  sucre  et  plus  agreable. 

Les  baies  du  genevrier  et  toutes  leurs  preparations 
sont  des  medicamens  slimulans.  Elles  exercent  sur 
les  organes  de  la  digestion  une  impression  vive  , qui 
ne  tarde  pas  a se  communiquer  aux  autres  organes 
de  I’economie  animate  et  a activer  leurs  differentes 
1'onctions.  Ces  phenontones  generaux  se  manifestent 
toutes  les  fois  que  la  dose  du  medicament  a ete  uu 
peu  considerable  ; dans  le  cas  conlraire  , I’estomac 
seul  parail  participer  a Taction  stimulante.  Le  rob  de 
genievre,  qui,  bien  prepare,  contient  peu  des  prin- 
cipes  resineux  , est  surtout  prescrit  pour  relever  les 
forces  digestives  de  l’estomac. 

L’infusion  , le  vin  et  la  leinture  des  baies  de  gen£- 
vrier  donnent  lieu  a un  phenontone  secondaire  con- 
stant. Ces  preparations  slimulent  l’appareil  secreteur 
de  I’urine,  et  occasionnent  une  secretion  plus  abon- 
danle  de  ce  liquide  : aussi  a-t-on  eu  souvent  occasion 
d'en  rem.irqiier  les  heureux  effets  dans  certaines  hy- 
dropisies  qui  ne  sont  pas  associees  a l’inflammation 
de  quelqu’un  des  viscSres  abdominaux.  Mais  on  doit 
6’abstenir  de  ce  medicament  chez  les  individus  dont 
la  vessie  et  les  reins  sont  affectes  d’inflammatiori 
chronique.  En  effet,  on  a vu  quelquefois  des  hema- 
turies  survenir  a la  suite  de  l'usage  trop  longtem|is 
prolonge  de  cede  substance, ou  lorsqu’on  l’avait  prise 
a trop  haute  dose. 

En  Hollande  , et  en  general  dans  lous  les  pays  ou 
I’almosphfire  est  souvent  chargee  d'humidite,  l’usage 
de  1'infusion  theitorme  des  baies  de  genevrier  est  un 
moyen  dietetique  fort  avantageux.  11  remedie  effica- 
cement  au  relachement  general  auquel  sont  sujets 
les  individus  qui  vivent  plonges  dans  une  telle  at- 
mosphere. 

Enfin  , par  le  moyen  de  la  fermentation  et  de  la 
distillation  , on  retire  de  ces  fruits  un  alcool  connu 
sous  les  norns  de  genievre  ou  genevrette , qui  a une 
saveur  tres-forte,  et  qui , dans  certaines  regions  du 
nord  de  l’Europe  , remplace  enltoremenl  dans  les 
usages  de  la  vie  I’alcool  que  Ton  prepare  avec  le  vin 
ou  les  graines  cereales. 

L’infusion  des  baies  de  genevrier  se  prepare  avec 
environ  une  once  de  ces  fruits  , qu’on  Iaisse  infuser 
pendant  une  heure,  a vaisseau  clos,  dans  deux  livres 
d’eau  bouillante.  L’exlrait  ou  rob  s’adminislre  , a la 
dose  d’un  a deux  gros,  comme  stomachique;  elle  pent 
facilement  elre  augmentee  , surtout  quand  le  medi- 
cament a ete  bien  prepare  , e’est-a-dire  par  la  simple 
maceration  des  fruits  recens  et  ecrases  dans  I’eau  , 
que  Ton  fait  ensuite  reduire  a un  feu  doux  , pour 
1’umener  a la  consislance  d’un  extrail  mou.  Quant  a 
la  leinture  , sa  dose  est  d’une  a deux  cuillei’ees  a cafe 
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dans  une  tasse  dlnfuslon  theiforme.  Cest  avec  celte 
teinture  que  Ton  prepare  le  vin  de  geniSvre.  On  doit, 
pour  celte  preparation  , preferer  le  vin  blanc,  parce 
que  par  lui-meme  it  jouil  deja  d’une  action  diurelique 
tr£s-marquee. 

Le  bois  de  genevrier,  qui , comme  celui  de  tous  les 
autres  arbres  coniferes,  est  tr6s-resineux,  etait  aussi 
jadis  employe  en  medecine.  Apres  l’avoir  reduit  en 
poudre , on  en  preparait  des  infusions  que  Ton  regar- 
dait  comme sudorifiques  et  diureliques ; mais  aujour- 
d’hui  ce  bois  est  tout  a fait  inusite. 

Pendant  longtemps  on  a cru  que  la  substance  resi- 
neuse  connue  sous  le  nom  de  sandaraque  etait  pro- 
duite  par  le  genevrier;  mais  on  sail  aujourd’hui, 
d'aprfis  le  lemoignage  de  M.  Desfontaines  , que  cette 
resine  decoule  du  Thuya  articulata.  arbre  egalement 
de  la  famille  des  Coniftires , qui  croit  dans  le  nord  de 
i’Afrique. 

L’huile  essenlielle  de  cade  s’obtient  par  la  distilla- 
tion du  bois  d'une  autre  espiice  de  genevrier  ( Junl - 
perus  oxycedrus). 

Enfin  la  Sabine  est  une  autre  espece  de  genevrier 
(. Juniperus  Sabina),  Foyez  Sabine. 

A.  Richard. 

GENOU.  — §1.  Considerations  anatomiques. 

Le  genou  est  cette  parlie  formee  par  la  jonclion  de 
la  cuisse  aveclajambe.  En  devant , ou  dans  le  sens 
de  l’exlension  du  membre,  le  genou  forme  une  saillie 
due  principalement  a la  presence  de  la  rotule  ; en  ar- 
rive, il  presente  le  creux  du  jarret,  d’aulant  plus 
profond  , que  la  flexion  est  plus  grande  , el  a peine 
marquee  dans  I'extension  complete.  Les  os  sont  pres- 
que  a nu  dans  le  premier  sens  , et  Eon  distingue  faci- 
lemenl , sur  le  cole  anterieur  du  genou  , la  forme  de 
la  rotule,  la  saillie  de  ses  bords , plus  grande  pour 
Einterne,  la  parlie  anterieure  des  condyles  du  femur, 
dont  la  poulie  se  decouvre  dans  la  flexion  de  la  jambe, 
de  sorte  qu’alors  la  rotule,  siluee  plus  bas  , et  les 
bords  de  cette  poulie,  constituent  trois  eminences 
qui  donnent  au  genou  un  tout  autre  aspect.  Laterale- 
ment , la  peau  est  soulevee  par  les  luberosiles  des 
condyles  du  femur,  au-dessous  desquelles  on  trouve 
les  tuberosites  du  tibia,  cl  en  dehors  la  tele  du  pe- 
rone.  Trois  saillies  musculaires,  bien  apparentes  seu- 
lement  dans  l'etat  de  contraction,  surmontent  ces 
saillies  osseuses  : elles  sont  formees  par  l’altache  des 
muscles  exlenseurs  de  la  jambe  a la  rotule  , par  celle 
du  grand  adducleur  a la  luberosite  interne  du  femur, 
et  de  Paponevrose  crurale  a la  luberosite  exlerne. 
La  parlie  poslerieure  du  genou  n’offre  que  la  saillie 
des  muscles  qui  bornent  de  chaque  cole  le  creux  du 
jarret , et  qui  determinent  ee  creux. 

La  peau  du  jarret  est  mince,  fine,ridee  en  travers, 
et  pourvue  de  follicules  sebaces ; celle  de  la  parlie 
anterieure  du  genou  a un  pen  plus  d’epaisseur.  Le 
tissu  cellulairesous-cutanecontient  dutissu  adipeux, 
plus  abondanl  en  arri6re  qu’en  avant,  souvent  ferme 
et  comme  granule  dans  ce  dernier  sens,  et  compose 
de  lobes  moins  consistaus  dans  le  premier.  11  existe  , 
en  outre,  au  devant  de  la  rotule  , une  bourse  muei- 


lagineuse  plus  ou  moins  marquee.  Quelques  relnes 
rampenldans  cette couche cellulo-graisseuse;  les  plus 
apparentes  sont  du  cote  du  jarret  : elles  se  rendent 
dans  la  veine  saphfine  interne  , qui  est  situee  sous  ce 
tissu  cellulaire,  derrifire  la  luberosite  du  condyle  in- 
terne , aceompagnee  du  nerf  du  metne  nom.  Plus  pro- 
fondement,  on  trouve  la  terminaison  de  Paponevrose 
crurale,  au-dessous  de  laquelle  le  genou  presente, 
sur  le  devant  de  l’arliculation,  le  tendon  des  muscles 
triceps  et  droit  anterieur  de  la  cuisse  , ses  expansions 
aponevrotiques  , et  les  rameaux  des  artfires  articu- 
laires  , formant  un  reseau  place  en  grande  parlie  im* 
mediatement  sur  la  membrane  synoviale. 

Au  jarret,  Paponevrose  crurale,  reunie  a celle 
de  la  jambe,  recouvre  un  grand  nombre  de  parties 
musculaires,  vasculaires  et  nerveuses.  Les  muscles 
sont  sur  les  coles  ; ils  circonscrivent  une  espece  de 
losange  qui  correspond  au  creux  du  jarret.  Du  cole 
dels  cuisse  , le  biceps  en  dehors  , le  demi-tendineux  , 
el  surloul  le  deini-membraneux  en  dedans,  forment 
les  bords  de  cet  espace  , dont  les  deux  autres  bords 
sont  represents  . vers  la  jambe  , par  les  muscles  ju- 
meaux.  L’angle  superieur  est  plus  allonge  et  plus 
aigu  que  I’inferieur;  vers  les  angles  lateraux,  les  ju- 
meaux  sont  embrasses  paries  muscles  de  la  cuisse, 
sous  lesqutls  ils  passent  pour  arriver  au-dessus  des 
condyles  du  femur.  Deux  autres  muscles,  le  droit 
interne  el  le  couturier  , sont  places  en  dedans  , au 
dela  du  demi-membraneux  , derriere  la  luberosite 
du  condyle  interne.  L’espace  poplite  se  continue  in- 
ferieurement  sous  les  muscles  jumeaux  jusqu'a  Par- 
cade  aponevrotique  du  soleaire.  II  contient , au  ni- 
veau du  l’osange  indique  , du  bord  exlerne  vers 
Pinlerne,  1°  .e  nerf  scialique  poplite  externe,  qui 
l’abandonne  avec  le  biceps  pour  gagner  le  cote  ex- 
terne de  la  jambe  ; 2°  une  branche  de  ce  nerf  qui  con- 
court  a la  formation  du  saphtine  exlerne  ; 5°  la  veine 
saplifine  externe  ou  posterieure,  passant,  a sa  ler- 
miuaison , sous  le  nerf  scialique  poplite  interne, 
pour  s'ouvrir  dans  la  veine  poplitee ; 4°  le  nerf 
scialique  poplite  interne  , qui  traverse  Pespace  exac- 
tement  dans  son  milieu  , de  sou  angle  superieur  a 
Pinferieur;  5°  la  veine  et  l’artfire  poplitee,  situees 
sur  un  plan  plus  profond,  et  superposees  Pune  a 
l aulre  , de  maniere  que  la  veine  recouvre  Parl6re  et 
la  depasse  un  pen  en  dehors  : ces  vaisseaux  traver- 
sent  obliquement  le  creux  poplite  , sorlanl  de  dessous 
son  bord  interne  , et  se  rapprochant  de  son  milieu  a 
mesure  qu'ils  descendent  : ils  donnent  dans  cette 
partie  de  leur  trajet  les  vaisseaux  articulaires  supe- 
rieurs  et  moyens  , qui  sont  les  parties  les  plus  pro- 
fondement  situees.  Une  grande  quantile  de  tissu  cel- 
lulaire graisseux  entoure  toules^  ces  parties;  on  y 
trouve  quelques  glandes  lymphatiques  en  nombre 
variable  depuis  deux  jusqu’a  cinq  , qui  avoisinent  les 
vaisseaux  poplites  , et  des  vaisseaux  lymphatiques 
joints  a ces  derniers  et  ala  veine  saph^ne  externe. 
La  partie  inferieure  de  Pespace  , cachee  par  la  ren- 
contre des  muscles  jumeaux  , renferme  la  continua- 
tion de  Part6re  et  de  la  veine  poplitees  , celle  du  nerf 
scialique  poplite  interne  , qui  se  trouve  alors  plus 
ruppruchc  de  ces  vaisseaux  , les  branches  de  ce  nerf. 


I 4 J 


GENOU  (anatojwe). 


de  I'artt're  el  de  la  v.elne , qui  vont  aax  muscles  ju- 
nieaux,  Toriginedes  vaisseaux  articulaires  inferieurs, 
ct  le  muscle  planlaire  grele.  Le  fond  de  l’espace  po- 
pliie  est  forme  superieurement  par  le  femur  , en  bas, 
par  le  muscle  poplile  , au  milieu  , par  le  ligament  pos- 
lei  ieur  de  I'arliculation. 

f,e  genou  a un  volume  relativement  plus  grand 
dans  les  enfans  que  dans  les  aduites  , par  la  grosseur 
des  exlremites  osseuses  dans  le  premier  age.  11  ne 
d fFcJre  cbez  la  femme  que  par  Tangle  plus  marque  que 
forment  les  os  lateralement , a cause  de  I’obliquite 
pins  grande  du  femur. 

Des  lu incurs  enkystees  formees  par  le  developpe- 
nient  de  la  bourse  mnquelise  sous-cutanee  de  la  ro- 
tnle,la  ruplure  du  lendon  des  extenseurs  , el  Ta- 
nevrysme  de  Tarlere  poplitee  , sont  les  principales 
affections  propres  aux  parlies  modes  qui  entourent 
le  genou. 

Articulation  du  genou.  — On  la  nomine  encore  fe- 
morotibiale,  du  nom  des  os  qui  la  composent.  Elle  re- 
sulle  du  conlact  des  condyles  du  femur  avec  les  ca- 
viles superficielles  de  1’exlremile  superieure  du  libia 
el  la  face  posterieure  de  la  rotule.  Ce  dernier  os  est 
uni  au  tibia  par  un  fort  ligament,  et  suii  lous  ses 
mouvemens.  Les  condyles  du  femur  out  plus  d’eten- 
due  que  les  surfaces  opposees , et  depassent  en  ar- 
rive les  caviles  du  tibia  , quand  les  deux  os  sont 
•stir  la  raeme  ligne.  Ces  os  forment  dans  lenr  jonction 
un  angle  saillant  en  dedans,  a cause  da  I’obliquite 
du  femur. 

Les  cartilages  articulaires  sont  epais  sur  le  femur 
id  le  tibia  , surtout  vers  le  centre  des  surfaces  ; celui 
de  la  rotule  est  plus  mince. 

Le  ligament  de  la  rolule  est  fixe  a la  tubero.sile 
anterieure  du  tibia  et  a Tangle  inferieur  de  la  rotule  ; 
il  glisse  sur  la  tuberosile  du  libia,  avant  de  s’y  at- 
tacher  a I’aide  d'une  membrane  synoviale  assez  lache. 
Ce  ligament  a tout  a fait  Tapparence  d’un  tendon, 
el  se  continue  devarit  la  rotule,  par  quelques  fibres  , 
avec  le  lendon  des  muscles  droit  anterieur  et  triceps 
crural ; ses  bords , aitisi  que  ceux  du  tendon  et  de  la 
rotule  elle-meme,  donnenl  naissance  a des  expan- 
sions fibreuses  qui  vont  se  fixer  aux  tuberosites  ex- 
terne  et  interne  du  femur  et  du  libia.  Avant  i’ossifi- 
calion  de  la  rolule,  le  tendon  et  le  ligament  sont  un 
seul  et  raeme  organe. 

Deux  fibro-carlilages  on  menisques  inter-articu- 
laires,  que  Ieur  forme  fait  appeler  semi-lunaires , 
deux  ligamens  laleraux  , un  posterieur,  deux  liga- 
mens  croises  , une  membrane  synoviale  trfis-etendue, 
composent,  avec  le  ligament  rotulien,  les  moyens 
d’union  et  de  mouvemenl  de  celte  articulation. 

Les  ligamens  cartilaginiformes  semi-iunaires , pla- 
ces entre  les  condyles  et  le  tibia,  entourent  les  ca- 
viles articulaires  de  ce  dernier  os  , et  en  augmentent 
nii  peu  !a  profondeur  : ce  sont  des  fames  flexibles  et 
conipressibles , elastiques  , recourbees  Tune  vers 
1'au Ire  . epaisses  du  cole  convexe  qui  forme  le  bord 
de  chaque  cavile  , et  s'amincissent  graduellement  du 
cole  concave,  de  maniere  que  Ieur  face  superieure 
se  continue  avec  la  surface  arliculaire.  Leurs  exlre- 
miies  sont  atlachees  devant  et  derriSre  Tepine  du 


tibia;  Ieur  boril  convexe  est  fixe  par  son  adherence 
en  dessus  et  en  en  dessous  avec  la  membrane  syno- 
viale. Le  ligament  semi-lunaire  externe  est  presqne 
circulaire,  et  ses  extremiles  sont  tres-rapprocbees  : 
I'interne  est  plus  allonge  , ce  qui  depend  de  la  forme 
differente  des  deux  caviles,  en  rapporl  avec  cello 
des  condyles.  Les  fibres  de  ces  ligamens  sont  assez 
apparentes  dans  Ieur  partie  epaisse,  et  surtout  a 
leurs  extremiles;  peu  dislinctes  , au  contraire  , vers 
Ieur  bord  fibre  , ou  Ieur  lissu  semble  homogthie 
comme  celui  des  cartilages.  Ils  sont  unis  Tun  a Tau- 
tre  , dans  Ieur  partie  anterieure,  par  un  petit  fais- 
ceau  fibreux  transversal , qui  se  delache  de  Ieur  con- 
vexite. 

Les  ligamens  lateraux  s’allachent  superieurement 
aux  tuberosites  des  condyles  du  femur  , d’ou  I’interne 
descend  se  fixer  a la  lace  interne  du  libia  , tandis  que 
Texterne  va  a la  tele  du  perone.  Le  ligament  interne 
est  aplali  et  elargi  au -dessus  de  son  insertion  infe- 
rieure ; Texterne  a la  forme  d’un  cordon  arrondi. 
Leur  direction  est  a peu  pr&s  verticale  : cependanl 
Texterne  descend  un  peu  obliquement  en  arri£re. 
11s  sont  plus  rapprocbes  de  la  partie  posterieure  de 
Tarticulation  que  de  1'anterieure.  Leurs  fibres  sont 
longitudinals  et  serrees  ; elles  adhSrent  aux  expan- 
sions qui  se  fixent  a la  rolule  , et  aux  ligamens  semi- 
lunaires  qu’elles  recouvrent. 

Le  ligament  posterieur  est  une  sorte  de  membrane 
fibreuse  qui  s’attache  derri£re  !es  condyles  du  femur 
et  les  tuberosites  du  tibia , ainsi  qu’a  la  tele  du  pe- 
rone. II  est  principalemenl  forme  de  fibres  obliques  , 
etendues  du  condyle  externe  du  femur  a la  lubero- 
sile  interne  du  libia , et  confondues  en  partie  avec 
!e  lendon  du  muscle  demi-membraneux  : mais  il  pre- 
sente aussi  des  fibres  iongiludinales  vers  sa  partie 
moyenpe,  et  en  dehors  un  faisceau  de  meme  direc- 
tion , par  lequel  il  lient  au  perone  , et  qui  forme  !e  li- 
gament externe  posterieur  ou  court  de  quelques  ana- 
tomistes. 

Les  ligamens  croises  sont  situes  profondement 
entre  les  os , vers  la  parlie  posterieure  de  Tarticu- 
lation , separes  du  ligament  posterieur  par  beaucoup 
de  graisse,  lis  s’attacbent  dans  Techancrnre  qui  est 
entre  les  condyles  du  femur  et  dans  Tintervnlle  des 
caviles  articulaires  du  tibia,  en  se  croisant  obiique- 
ment , de  manure  que  Tun  , anterieur  et  externe  , se 
fixe  devant  Tepine  du  libia,  et  au  condyle  externe 
du  lemur,  pres  de  son  exlremite  posterieure,  et 
l’aulre , posterieur  interne  , derriere  Tepine  du  libia 
et  au  condyle  interne  , vers  la  partie  anterieure.  Le 
ligament  croise  anterieur  se  continue  en  parlie  avec 
le  ligament  semi-lunaire  interne  , dont  Tatlache  an- 
terieure se  fait  devant  la  sienne  : le  ligament  croise 
posterieur  envoie  un  faisceau  considerable  au  liga- 
ment semi-lunaire  externe.  Ces  ligamens  sont  tr£s- 
forls  , el  composes  de  fibres  paralltMes,  rassemblees 
en  faisceaux  dislincts. 

La  membrane  synoviale  revel,  d’une  part,  les  sur- 
faces articulaires,  en  se  prolongeant  un  peu  au-dela 
du  cartilage  sur  les  parties  laterales  et  anterieures 
du  femur  , et  tapisse,  de  I’autre  , toutes  les  parties 
qui  entourent  I’arliculation,  en  embrassaril  par  des 
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replis  cedes  qui  avancenl  enlre  les  os,  coumie  ies 
ligamens  semi-lunaires  et  croises.  Entre  le  femur  et 
la  rolule  , elle  esl  fibre  , et  forme  un  cul-de-sac  tr6s- 
luche , reconvert  par  le  tendon  Ues  extenseurs  de  la 
jambe.  Au-dessous  de  la  facelle  articulaire  de  la  ro- 
tule,  elle  esl  ecartee  de  cet  os  el  de  son  ligament 
par  un  paquet  considerable  de  tissu  graisseux , sur 
lequel  elle  forme  plusieurs  replis  floltans  ; elle  four- 
nit  au  meme  endroit  un  prolongement  qui  traverse 
I'articulation  , el  va  se  fixer  entre  les  condyles  du  fe- 
mur, ou  plutot  se  continuer  avec  la  synoviale,  qui 
les  revel  : ce  prolongement  contient  un  petit  faisceau 
libreux,  et  renferme  du  tissu  adipeux  a sa  base;  on 
lui  a donne  le  110m  de  ligament  adipeux.  Celle  mem- 
brane esl  encore  soulevee  par  du  tissu  adipeux  au 
devant  des  ligamens  croises  , vers  les  bords  des  carti- 
lages articulaires  , devant  et  derriere  l'epine  du  ti- 
bia , et  a la  circonference  des  ligamens  semi-lunaircs. 
Elle  recoit  beaucoup  de  vaisseaux  dans  tons  ces 
points  el  dans  les  replis  franges  qu'elle  forme  : c’est 
line  des  membranes  qui  secrGent  le  plus  desynovie. 

L’arliculalion  du  genou  offre  des  mouvemens  de 
gingtyme  angulaire  , la  flexion  , et  des  mouvemens  de 
rotation,  qui  n’onl  lieu  que  dans  I’elat  de  flexion.  Dans 
la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  , le  tibia  glissesur 
le  femur  d’avanl  en  arritire,  et  la  rotule  glisse  de  haut 
en  bas  , tandis  que,  dans  la  flexion  de  la  cuisse  sur 
la  jambe , le  femur  glisse  d'arriere  en  avant  sur  le 
tibia,  et  de  bas  en  haul  sur  la  rotule  : dans  l’uu  et 
I’autre  cas  , les  caviles  du  tibia  recouvrent  la  partie 
po.-lerieure  des  condyles  , qui  se  decouvrenl  en  de- 
vant.  Le  conlraire  arrive  dans  I'extension.  11  est  aise 
de  voir  que  presque  tons  les  ligamens  , le  posterieur  , 
les  laleraux  , les  croises  , sent  relaches  dans  le  pre- 
mier mouvemenl , qui  n’est  borne  que  par  la  rencon- 
tre des  deux  membres,  et  fortement  tendus  dans  le 
second,  de  maniere  a s'opposer  a loule  inclinaison  des 
osendevanl.  Les  ligamens  croises,  en  parliculier, 
sont  fortement  serres  l’un  contre  1’aulre  dans  i'exlen- 
sion.  La  laxite  de  la  membrane  synoviale  en  avant, 
l’elendue  de  la  surface  articulaire  des  condyles  en  ar- 
riere, favorisent  singulieremeulla  flexion.  La  rotation 
du  tibia  se  fait  aulour  de  son  axe,  de  sorte  qne  ses 
deux  caviles  glissent  en  sens  inverse  sur  les  condyles 
du  femur.  Dans  la  rolalion  en  dedans,  le  ligament, 
semi-lunaire  externe  est  retenu  par  le  ligament  croise 
posterieur,  el  les  deux  ligamens  croises  sont  fortement 
appliques  I’un  contre  I’autre,  eequi  borne  bientot  le 
monvement.  La  rotation  en  dehors  a plus  d’etendue, 
les  ligamens  croises  elanl  ecartes  dans  ce  mouvemenl. 

La  solidite  de  cette  articulation  est  tres-grande, 
surloul  dans  le  sens  transversal  : elle  depend  prin- 
cipalemenl  du  nombre  et  de  la  force  des  ligamens,  et 
beaucoup  moins  de  la  configuration  des  surfaces  , qui 
- n’offrent  point  cet  enclavement  que  l’on  remarque  au 
coude  ; aussi  les  puissances  capables  de  produire  la 
rupture  des  ligamens  opSrenl-elles  facilemenl  le  de- 
placement des  os  , malgre  la  largeur  des  surfaces  par 
lesquelles  ils  se  correspondent.  A.  Beclard. 

§ II.  Des  maladies  du  genou. 

Le  volume  des  os  , 1’eieudue  de  la  membrane  el  des 


pelotons  synoviuux  , le  nombre  des  ligamens  , le  pen 
d'epaisseur  des  parties  molles  qui  enlrent  dans  sa 
composition,  les  mouvemens  qu’il  esl  force  d’execuler, 
la  pression  , les  violences  auxquelles  le  poidsdu  corps 
<•1  sa  situation  I’exposent , font  du  genou  I'articulation 
la  plus  aple  de  loutes  a conlracler  une  infinite  de  mala- 
dies. Aussi  y observe-l-on,  1°  des  fractures  el  des  luxa- 
tions , des  ruptures  et  des  entorses,  des  contusions 
el  des  plaies  ; 2°  des  inflammations  et  loutes  leurs 
consequences ; 3°  des  epanchemens  el  des  corps  Gran- 
gers ; 4°  des  lumeurs  diverses  ; 5°  des  reiachemens  , 
des  soudures  et  des  deviations  , toules  les  affections, 
enfin , auxquelles  soul  sujelles  les  articulations  et  les 
parlies  inolles  en  general.  Ayant  traite  de  la  plupart 
de  ces  maladies  au  mol  Articulation,  je  n’aurai  a m'en 
oecuper  maintenant  que  sous  le  rapport  des  particu- 
lariles  qu’elles  peuvent  offrir  au  genou.  On  trouvera, 
aux  articles  Fracture  , Luxation,  Entorse , Hydar- 
throse  , Bourses  muoueuses  , Abces  , Tumf.urs  blan* 
cues  , etc.,  des  generaliles  que  je  dois  negliger  en  ce 
moment.  C’est  aux  mots  Cuisse,  Jambe  et  Rotule,  qu’il 
faudra  cberclier  les  details  relatifs  aux  fractures  des 
osdu  genou,  ainsi  qu’aux  maladies  propres  de  la  rotule. 

Luxations.  — Les  surfaces  articulaires  sont  tene- 
ment larges,  et  les  moyens  d’union  tenement  nom- 
breux  au  genou  , qn’on  en  concoit  a peine  les  luxa- 
tions. Ces  luxations  out  cependant  ele  decriles  par 
presque  lous  les  auteurs.  Range  s sous  deux  classes, 
c’est-a-dire  sonsie  ti Ire  de  luxations  completes  et  d.js 
luxations  incompleles . elles  onl  meme  ele  subdivisecs 
ensuiteen  quatre  varietes  principals,  une  en  dedans, 
line  en  debors  , une  en  avant , uneen  arriere;  mais 
si  personne  ne  levoque  en  donte  la  possibility  de- 
luxations  incompleles , il  n’en  a pas  ete  de  meme  pour 
les  luxations  completes  dans  cesderniers  temps.  Nous 
crcyons  done  faire  line  chose  utile  en  traitarit  avec 
quelque  etendue  ce  point  encore  obscur  de  patho- 
logic. 

A.  Luxations  completes. — Deux  sorles  de  luxations 
completes  onl  eie  observees  au  genou,  les  lines  arri- 
vanl  brusquement,  par  suite  d’une  violence  exterieure, 
lesautresse  faisant  insensiblement,  et  par  1’effet  d’une 
inaladie  prealable.  C’esl  sur  la  possibility  des  premie- 
res , ou  des  luxations  propremenl  dites,  qu’il  est  resie 
du  doule  dans  1’espril  de  plusieurs  auteurs  estimes. 
Duverney,  enlre  autres  ( Maladies  des  os,  t.  n,  p.  263), 
croit  qu’il  n’esl  pas  possible  de  se  persuader  que  le 
genou  puisse  se  luxer  en  devant.  D’apr6s  lui , on  do;l 
penser  que  les  vraies  luxations  (du  genou)  sont  abso- 
lument  impossibles.  Boyer,  qui  s’exprime  a peu  pres 
dans  les  memes  termes,  dit  formellement  : « La  luxa- 
tion complete  du  g non  en  arriere  nous  parait  abso- 
lumentimpossible.  >:  J’ajoulerai  que  1’exeinple de  luxa- 
tion en  dedans , emp.runle  a de  La  Molte  (obs.  402), 
par  Boyer,  et  M.  S.  Cooper,  n’a  pas  ele  exactement 
interprets  par  eux,  car  c’est  un  cas  de  luxation  in 
arriere , et  non  en  dedans,  comme  ils  le  croient.  En 
presence  de  Duverney  , qui  rejelte  les  luxations  en 
avant,  de  Boyer,  qui  les  regarde  comme  impossibles 
en  arriere,  et  des  Annales  de  !a  science,  qui  se  lai- 
sent  sur  les  luxations  laterales,  les  pralici  ^ns  doivent 
done  elre  fort  ambarrasses. 


14  4 


GENOU  (luxations). 


Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livre  a ce  su- 
jet  me  permeltenl  d’affirmer  que  les  luxations  com- 
pletes de  la  jambe  sont  possibles  en  avant  et  en  ar- 
rive, qu’il  en  exisle  meme  deja  tin  assez  grant!  nombre 
d’exemples,  les  tins  qu’on  se  borne  a indiquer,  les 
autresqui  sont  entoures  de  details  concluans.  Je  parle 
actuellement  des  luxations  simples,  c’est-a-dire  sans 
fractures  ni  division  des  tegumens.  Dans  ce  para- 
graphe,  je  me  servirai  des  mots  luxation  de  la  jambe, 
a la  place  de  luxation  du  genou  , pour  eviter  loute 
ambiguite  et  ne  pas  courir  le  risque  d’appeler,  comme 
on  l’a  deja  fait,  luxation  en  avant  ce  qu’un  autre 
nomme  luxation  en  arriere,  ou  reciproquement. 

La  plus  ancienne  luxation  complete  de  la  jambe  que 
menlionne  1’hisloire,  estcelle  donl  parleMeges  (Celse, 
trad.de  Ninnin.,  t.  n,  p.  475).  Elleavait  lieu  en  avant : 
on  fit  la  reduction,  et  le  malade  gueril.  Heister  en 
signale  line  autre  ( Jnstit . cliirurg.,  vol.  i,  p.  259, 
in-4°),  dont  les  suites  furent  egalement  beureuses, 
quoiqu’elle  eut  lieu  en  arriere.  Celle  du  manoeuvre 
gueri  par  de  La  Motte  elait  aussi  en  arriere.  II  en  est 
de  meme  du  cas  rapporte  par  Walshman  ( A.  Cooper , 
OEuvr.  ch. , trad.  , p.  34) , si  ce  n'est  que  le  tendon 
du  triceps  etaitrompu.  M.  A.  Cooper  (trad. . p.  32), 
qui  l’a  vue  deux  fois  en  avant,  dit  que  les  malades 
sontgueris.  M.  Sanson  ( Dict.de  med.  et  de  chir.prat ., 
t.  ii,  p.  273)  parle  d’une  vieille  femme  tres-grasse , 
qui  vint  ainsi  a I’Hotel-Dieu,  avec  une  luxation  com- 
plete du  genou  en  arriere,  et  qui  guerit  en  moins  de 
trois  mois.  Cliez  un  malade  deM.  Duvivier  ( Arch . gen. 
de  med.,  t.  xx  , p.  292)  , la  luxation  s’etait  faite  en 
avant,  et  le  resultat  ne  fut  pas  moins  heureux.  On 
trouvedeux  fails  semblables  dans  la  lh6se  (Montpel- 
lier , n°  2 , 1 830  ) de  M.  Gamier  , dont  un  propre  a 
l’auteur , et  1’aulre  qui  lui  a ete  communique  par  un 
cbirurgien  de  Forl-Koyal.  Une  luxation  du  genou, 
reduile  et  guerie  de  la  meme  facori , est  aussi  men- 
tionnee  par  M.  Garde  {Bullet,  de  terap.,  t.  vn,  p.  97). 
M.  Lavalette  en  a publie  une  observation  que  je  ne 
puis  pas  retrouver.  Une  des  plus  completes , et  qui 
avail  lieu  en  arri&re , est  celle  dont  M.  Blanchard  a 
donne  connaissanoe  a l’Academie  royale  de  medecine 
1'annee  derni^re  {Acad.  roy.  de  med.,  t.  iv  , p.  454). 
A lous  ces  faits  , il  faut  ajouter  celui  que  M.  Louyer- 
Villermay , qui  I’avait  recueilli  sur  B.  Constant , a pu- 
blie vers  la  meme  epoque  ( Gaz . med.  de  Paris,  1 835); 
un  autre  qui  apparlient  a la  pratique  de  M.  Gerdy 
Arch.  gen.  de  med.,  2e  serie,  t.  viu,  p.  163) , et  un 
qui  m’est  propre.  En  joignant  a ces  observations celles 
de  luxations  compliquees , rapportees  par  Bucquet 
( Bullet . de  la  Facul.  de  med. , l.  v , p.  318),  Percy 
(meme  ouvrage  , l.  v,  p.  400),  A.  Cooper  (trad., 
p.  36),  puis  celle  d’une  luxation  complete  en  arriOre, 
ancienne  et  non  reduite  , observee  sur  une  malade 
deM.  JaninduMans,  par  M.  J.  Cloquet  {Diet,  demed., 
Ire  edit.,  art.  Luxation)  , nous  avons  donedeja  vingt- 
un  exemples  de  ce  genre  de  deplacement , que  tant  de 
personnes  regardent  comme  impossible.  De  ces  vingt- 
un  cas,  hnit  sont  des  exemples  de  luxation  en  arrifire 
et  treize  de  luxations  en  avant;  d’ou  il  suivrait  que 
les  luxations  du  genou  sont  un  tiers  moins  communes 
dans  I’un  de  ces  deux  sens  que  dans  I’autre  , et  qu’il 


n’est  plus  permls  d’en  revoquer  I’exislence  endonte. 

Quant  aux  luxations  completes  en  dedans  ou  en 
dehors,  je  n’en  ai  trouve  d’observalions  nulle  part, 
Dans  le  cas  de  M.  Gerdy  et  dans  un  ceux  de  M.  A.  Coo- 
per, on  voit  bien  que  l’un  des  os  avail  ete  porte  en 
dedans,  mais,  comme  il  etait  surtout  deplace  en 
avant,  cela  ne  merile  pas  le  litre  de  luxations  lale- 
rales,  qui  jusqu’a  present  paraissent  n’avoir  jamais 
ete  qu’incomplfites. 

1°  Causes.  — Considerees  d’une  manure  generale, 
les  causes  , soit  predisposantes  , soil  delerminantes  , 
des  luxations  de  la  jambe,  sont  les  monies  que  pour 
toules  les  autres  espSces  de  luxations.  Des  ligamens 
relaches  , une  articulation  faiblement  maintenue  par 
les elemens  fibreux  , les  favorisent  la  comme  parlout, 
et  e’est  toujourspar  l’effet  d’une  violence  exierieure 
qu’elles  surviennent.  11  faut  dire,  toutefois,  que  la 
plupart  des  individus  qui  en  ont  ete  affectes  etaient 
des  sujets  jeunes  et  robusles.  C’est  une  chute  dans 
un  escalier  , hors  d'un  cabriolet , dans  un  fosse,  etc., 
qui  en  est  i’occasion  ordinaire  : que  la  jambe  soit  so- 
lidement  fixee  d'une  maniere  quelconque  pendant 
qu’une  violence  exterieure  pousse  avec  force  le  tronc 
et  la  cuisse  en  avant , en  arriere  , en  dedans  ou  en 
dehors,  et  la  luxation,  soit  complete,  soit  incom- 
plete, pourra  s’effectuer  dans  l’une  ou  l’autre  des 
qualre  directions  indiquees.  Elle  peut  survenir  en- 
core, et  presque  par  le  meme  mecanisme , lorsque 
c’est  la  jambe  qui  recoit  l’effort  pendant  que  la  cuisse, 
relenue  par  un  point  d’appui , se  trouve  dans  I’im- 
possibilite  de  suivre  le  mouvement  imprime  au  reste 
du  membre.  Dans  le  premier  cas,  c’est  le  tibia  qui 
glisse  sur  les  condyles  du  femur,  tandis  que,  dans 
le  second  , c’esl  le  femur  qui  glisse  sur  les  faceltes  du 
tibia  : voila  toute  la  difference.  II  faut,  du  reste,  que, 
de  toute  facon  , le  bas  de  la  jambe  soit  maintenu  dans 
rimmobilile  au  moment  ou  la  violence  tend  a depla- 
cer le  genou  ; mais  il  faut  de  plus  qu’elle  trouve  un 
point  d’appui  vers  le  mollet  ou  pr6s  de  l’articulation, 
quand  la  luxation  s‘op«)re  par  le  mouvement  de  la 
cuisse.  Les  mouvemens  d’exlension  et  de  flexion, 
quelque  exageres  qu’on  les  suppose  , sont  incapables, 
en  effet , d’amener  un  deplacement  de  ce  genre.  Le 
tibia  peut  glisser  en  arriere  au  point  de  laisser  le  ta- 
lon s’elever  jusqu’a  I’ischion  , sans  qu'il  y ait  la  moin- 
dre  menace  de  luxation  , puisque  I’une  des  faces  de 
la  tele  carlilagineuse  des  condyles  du  femur  regarde 
le  bassiri.  En  avant,  la  jambe  se  couderait  au  point 
de  former  un  angle  droit  avec  la  cuisse  , qu’il  n’y  au- 
rait  point  non  plus  de  luxation , puisque  la  surface 
carlilagineuse  se  prolonge  jusque  sur  le  plan  ante- 
rieur  du  femur.  Ainsi , c’esl  en  agissant  sur  la  jambe 
ou  sur  la  cuisse  comme  sur  un  levier  du  troisifime 
genre,  que  les  violences  accidentelles  luxent  le  tibia, 
tandis  que  les  autres  os  des  membres  representent 
presque  toujours  un  levier  du  premier  genre  au  mo- 
ment ou  ils  se  deplacent. 

2 0 Signes. — Une  luxation  complete  de  la  jambe  est 
en  general,  facile  a reconnaltre.  On  observe  un  rac- 
courcissemenl  du  membre,  qui  varie  depuis  quel- 
ques  lignes  jusqu’a  trois  et  qualre  ponces.  La  jambe  , 
ordinairemenl  fixe,  quelquefois  tres-mobile  , au  con- 
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traire , est  le  plus  souvent  engourdie  et  se  devie 
moins  qu’on  ne  le  croirait  d’abord  de  sa  direction  ha- 
biluelle  : on  ne  distingue  plus  d'articulalion  , ni  d’in- 
terligne  articulaire,  par  consequent.  Le  genou  ofFre 
une  difformite  tris-prononcee,  maisqui  difKre  selon 
l’esptice  de  luxation. 

Dans  la  luxation  en  avant , les  condyles  du  tibia 
font  line  saillie  considerable  au  devant  de  l’extremite 
inferieure  du  femur;  la  rotule  , plus  elevee  que  de 
coutume,  inclinee  a droite  ou  a gauche,  tend  a se 
tourner  en  haul  par  sa  face  cutanee  ; on  voit  en  bas 
et  sur  le  devant  de  la  cuisse , une  echancrure  pro- 
fonde , que  masque  settle  la  presence  du  muscle  tri- 
ceps ; les  condyles  du  femur,  qui  proemiuent  forle- 
ment  en  arriere,  semblent  6tre  enfournes  dans  le 
mollet;  la  face  posterieure  de  leur  echancrure  reagit 
avec  force  contre  le  nerf  poplile  interne  , la  veine  et 
1’arlfire  poplitees  , dont  il  est  quelquefois  possible 
alors  de  sentir  les  batlemens;  il  est  plus  aise  de  porter 
le  talon  en  arriere  qu’en  avant  : le  raccourcissemenl 
est  souvent  de  plusieurs  pouces. 

La  luxation  en  arriere  est  caracterisee  par  la  saillie 
anormale  des  condyles  du  femur  en  avant , par  l’a- 
baissement  de  la  rotule,  dont  la  face  anterieure  re- 
garde en  bas,  et  au-dessous  de  laquelle  se  voit  une 
echancrure  manifeste;  par  la  presence  des  condyles 
du  tibia  dans  le  haut  dujarret,  et  parl'esp6cederelre- 
cissement  que  presente  la  region  posterieure  de  la 
cuisse  immediatement  au-dessus.  Vue  en  arriere,  la 
jambe  n'a  rien  perdu  de  sa  longueur;  par  sa  face  anle- 
rleure,el!e  pa  rail  beaucoup  plus  courte.  La  cuisse  offre 
une  disposition  inverse  : le  ligament  rolulien,  qui,  dans 
la  luxation  en  avant,  s'applique  sur  le  bord  anterieur 
de  la  tete  du  tibia  , est  ici  l.endu  comme  une  corde 
sous  l’exlremite  du  femur,  dont  on  peut  sentir  l’e- 
chancrure arliculaireanlerieure : refoules  en  arriere, 
les  nerfs  et  vaisseaux  poplites  sont  aplatissur  I’echan- 
crure  intercondylienne  posterieure  du  tibia  ; le  bas 
de  la  jambe  est  plus  facile  a porter  en  avant  qu’en  ar- 
rive, et  le  racourcissement  est  generalement  moin- 
dre  que  dans  le  cas  precedent. 

Lorsqu’on  est  appele  sur-le-champ  , ou  que  l’infil- 
tration  est  peu  marquee,  ces  caracleres  sont  d’une 
telle  evidence,  qu’il  est  presque  impossible  de  s’y 
meprendre  ; mais  le  gonflement  est  parfois  si  prompt 
et  si  etendu , que  le  chirurgien  a besoin  de  n’en  ou- 
blier  aucun  pour  etablir  son  diagnostic.  Chez  le  ma- 
lade  que  j’ai  observe,  et  qui  avait  d’abord  ete  vu  par 
MM.  Moreau  et  Marjolin , loule  la  jambe,  le  jarret 
et  le  pourlour  du  genou  etaient  le  siege  d’un  si  vaste 
epanchement  de  sang  , que  nous  ne  pumes  ni  l'un  ni 
l’autre  determiner  s’il  y avait  simplement  luxation 
ou  fracture  compliquee.  La  faeilite  et  les  difficultes 
du  diagnostic  doivent , au  reste  , varier  a I’infini, 
selon  que  telle  ou  telle  partfe  est  ou  n’est  pas  declii- 
ree,  et  se  trouve  plus  ou  moins  comprimee. 

Des  experiences  sur  le  cadavre  m oot  prouve,  par 
exemple,  que  loute  luxation  complete  de  la  jambe 
en  avant  entraine  la  rupture  des  ligamens  croises, 
et  quelquefois  celle  des  ligamens  laleraux  , mais  que 
le  muscle  triceps , les  muscles  jumeaux  , peuvent 
n'etre  que  decodes,  et  que  la  dechirure  des  nerfs 
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et  des  vaisseaux  manque  aussi  le  plus  souvent.  J'ui 
vu  , d’un  autre  cole  , que  la  luxation  en  arriere , pos- 
sible a la  rigueur  sans  que  les  ligamens,  soil  inler- 
articulaires  , soil  anterieurs,  se  roinpent,  ne  se 
complete  presque  jamais  sans  arracher  I'attache  fe- 
morale  des  jumeaux  et  plusieurs  des  ligamens  que  je 
viens  de  nommer  , en  meme  temps  qn’elle  dechire 
ou  oblitdre  une  partie  ou  meme  la  lotalile  des  gros 
vaisseaux.  On  prevoit , d'apr^s  cela  , que  la  luxation 
en  avant  doit , loule  chose  egale  d’ailleurs  , etre  d’un 
diagnostic  moins  difficile  que  l’autre,  et  que  , dans 
celle-ci  , il  exisle  deux  varieles  assez  distinctes  : 
que  le  bord  anterieur  des  cavites  du  tibia  s’arrete , 
en  effet , sur  les  tuberosiles  posterieures  des  con- 
dyles du  femur,  ou  le  reliendront  les  fibro-cartilages 
semi-lunaires  repousses  un  peu  plus  en  arriere , ainsi 
que  la  racine  des  jumeaux  ou  la  tension  des  liga- 
mens, et  les  vaisseaux  pourront  n'etre  ni  lermes  par 
la  compression,  ni  rompus  : la  circulation  restant 
libre  , on  n’aura , dans  ce  cas , ni  infiltration  , ni  en- 
gorgement veuieux  , ni  epanchement  d’aucune  sorte, 
et  le  deplacemenl  sautera  aux  yeux  des  moins  clair- 
voyans  : que  I’os  de  la  jambe  suit  remonte  un  peu 
plus  haut,  au  contraire,  et  les  vaisseaux  poplites, 
ou  rompus  , ou  trop  fortement  comprimes  , feront 
aussilol  naltre  une  tumefaction  capable  de  lout  mas- 
quer : en  pared  cas  on  pourrait  prendre  la  luxation 
pour  uue  fracture  oblique  avec  deplucement  de  la 
partie  superleure  du  tibia  , ou  bien  pour  une  fracture 
du  meme  genre  de  l’extremile  inferieure  du  femur. 
Je  fus  sur  le  point  de  lomber  dans  ce  dernier  genre 
d’erreur  en  1833.  Le  malade  fut  apporle  dans  ma  di- 
vision a la  Pilie  le  lendemain  de  l’accident.  La  frac- 
ture, oblique  d’avanl  en  arriere,  de  bas  en  baut,  et 
de  dehors  en  dedans  , avait  separe  du  femur  un  frag- 
ment qui  n’avait  pas  plus  de  trois  lignes  de  hauteur 
en  avant  et  en  dehors,  et  plus  d’un  pouce  et  demi 
en  dedans  et  en  arrifire.  Aussi  ce  fragment  avait-il 
ete  entraine  avec  la  jambe  dans  ce  sens,  au  point 
de  simuler  assez  exactemeut  une  luxation  du  tibia 
dans  le  jarret.  La  crepitation  , la  faeilite  de  redonner 
au  membre  sa  conformation  riaturelle  , et  son  rac- 
courcissement  des  qu’on  suspendail  les  tractions, 
nous  empechSreiit  seuls  de  commetlre  la  meprise  , 
quoique  le  gonflement  fut  peu  considerable,  et  quit 
n’y  eut  point  d'epanehemenl  de  sang. 

3°  Pronoslic.  — Abandonnees  a elles-memes  , les 
luxations  de  la  jambe  exposent  a de  graves  dangers. 
Le  fait  menlionne  par  M.  J.  Cloquet  prouve  cependant 
que,  cliez  certains  malades,  la  circulalion  et  I inner- 
vation peuvent  se  relablir  assez  complelement  dans 
le  membre  , et  les  nouveaux  rapporls  contracles  par 
les  os  acquerir  assez  de  solidite  pour  permetlre  au 
blesse  de  marcher  a la  longue  en  usant  de  son  mem- 
bre a peu  prfis  comme  s’il  etait  anliylose.  Chez  le 
malade  que  j’ai  suivi , la  gangrene  finit  par  s’emparer 
successivement  de  presque  lous  les  orleils  , du  talon 
et  de  plusieurs  autres  points  isoles  du  pied  et  de  la 
jambe.  Une  inflammation  vive  , des  abces  multiples  , 
se  montrfirent  dans  les  regions  inlermediaires  ; une 
reaction  nerveuseinquielanle  persista  pendant  quinae 
jours.  II  sejoignita  tout  cela  des  douleurs  cxcessi- 
Tomf.  XIV.  19 


146 


GENQU  'legations). 


vement  aigues  qui  durfirent  plus  de  deux  mois.  Ce 
n’est  qua u boul  de  qualre  mois  que  la  marche  ea 
devenue  possible  a l'aide  de  bequilles  el  que  les  souf- 
frances  oul  fail  place  a uue  simple  mais  cruelle  dif- 
formite. 

On  concoit  que  les  suites  pourraienl  en  etre  plus 
terribles  encore;  qu’une  vaste  suppuration  surve- 
nant  , soil  dans  loule  l’epaisseur  du  membre,  soil, 
dans  I'articulation  , amenerait  facilement  la  morl  ; 
qu’il  en  serail  de  meme  d’une  gangrene  plus  generate 
ou  plus  rapide. 

4°  Trailcment.  — De  prime  abord , celte  maladle 
a meme  paru  si  dangereuse,  qu’aux  yeux  d’auleurs 
eslimes,  I'amputation  de  la  cuisse  en  est  le  seul  re- 
made. Percy  [Bull,  de  la  Faculte  de  med.,  t.  v,  p.  408) 
soutient  que  pour  sauver  un  nialade,  on  en  perd  cent 
en  voulant  suivre  une  autre  melhode.  C’etait  deja 
1'opinion  de  Heisler , malgre  le  succes  qu’il  avait  ob- 
lenu  en  se  comportant  aulrement.  Tout  recemment 
M.  Larrcy  ( Mem.  del' Acad.  rcy.  de  med.,  1. 1 v,  p.  465) 
est  encore  venu  defendre  lc  meme  principe,  et  ill.  Buc- 
quet,  qui  le  combat,  semble  plutot  plaider  en  sa  fa- 
veur,  puisque  son  malade  a succombe,  landis  que 
Percy  , qui  a ampute  les  siens  , les  a gueris. 

Posee  d’une  maniere  aussi  generate , la  regie  de- 
fenduepar  Percy  seraitfacheuse  et  inexacte.  L’ampti- 
lation  n’est  indiqnee,  en  effet,  que  dans  certains  cas 
donnes  , tors  , par  exemple  , que  la  luxation  est  ac- 
compagnee  , 1°  de  la  rupture  de  tous  les  ligamens  et 
des  vaisseaux  ; 2°  d’une  large  plaie  qui  met  Parlicu- 
lation  en  contact  avec  Pair ; o°  d’une  infiltration,  d’un 
epancheuient,  qui  rendent  la  gangrene  a peu  pr6s 
inevitable.  Hors  de  la  il  faut  s’en  dispenser,  tenter  la 
reduction,  et  lout  faire  pour  conserver  le  membre. 
Trop  de  fails  appuient  aujourd’hui  cette  maniOre  de 
voir,  pour  quil  soil  possible  d’encontester  la  justesse. 
Des  vingt-un  malades  dont  il  a ete  question  plus  haut, 
il  en  est  quinze,  celui  de  Meg&s,  celui  de  Heister,  ce- 
lui  de  ba  Motte  , les  trois  de  A.  Cooper  et  Walshman, 
celui  de  Lavalelle,  celui  de  M.  Duvivier,  celui  de 
M.  Sanson,  les  deux  de  M.  Gamier,  celui  deM.  Garde, 
celui  de  M.  Blanchard  , celui  de  M.  Louyer  el  celui  de 
M.  Gerdy,  qui  ont  retrouve  loutes  les  fonctions  de 
leur  membre.  Des  six  autres , qualre  etaienl  dans  la 
categorie  de  ceux  qui  doivent  etre  amputes;  trois 
d’entre  eux  font  ete  par  M.  Percy  ou  M.  A.  Cooper, 
etont  gueri.  Le  qualrifime,  celui  de  M.  Bucquet,  est 
mort  sans  operation.  Les  deux  derniers  , c’est-a-dire 
celui  de  M.  Jannin  et  le  mien,  ont  survecu,  mais  en 
restant  plus  ou  moins  infirmes;  je  ferai  meme  remar- 
quer  que,  dans  tons  les  cas  ou  la  reduction.  a ete 
convenablement  essayee  , le  succDs  a , pour  ceux  du 
moins  que  j’ai  pu  recueillir,  suivi  de  pn)s  les  efforts 
du  pralicien  ; il  n’y  a eu  de  suppuration  , d’inflamma- 
lion  vivechez  aucun  : la  guerison  a presque  toujours 
ete  complete  au  boul  d un  mois  (Gamier),  de  deux 
mois  (A.  Cooper,  Garde,  Blanchard),  de  trois  mois 
(A.  Cooper),  d’mi  temps  assez  court  enfin  (La  Motte, 
Heisler,  Gerdy),  pour  que  ces  praticiens  en  aient  ete 
surpris.  Quelquefois  , cependant,  il  resle  pour  quel- 
que  temps  , ou  meme  pour  toujours  de  la  raideur  ou 
uue  grande  faiblesse  dans  I’articulation  : c’est  ce  qui 


existait  chez  B.  Constant  en  parliculier  ; sussi  ai  je 
constate  , eri  dissequant  le  genou  de  ce  depute  celS- 
bre  , lorsqu’avec  MM.  Marc  et  Tb.  Leger , je  fis  I’au- 
topsie  de  son  cadavre,  que  les  ligamens  croise  et  la- 
teral interne  avaient  ete  rompus. 

La  malade  de  M.  Blanchard  resta  moins  d’un  mois 
avant  de  faire,  a I’insu  du  medecin  , une  course  de 
deux  lienes.  La  plupart  des  autres  auraient  probable- 
merit  pu  marcher  plutot  qu’ils  ne  Pont  fait , si  on  ne 
les  avait  pas  retenus  au  lit  par  prudence.  Le  fait  est 
que  la  douleur,  (’engorgement,  I’inflllration,  se  dissi- 
penl  aprds  la  reduction  , comme  s’il  s’agissait  d’une 
simple  entorse  . et  de  manidre  que  les  mouvemens 
cessent  promptemnient  d’etre  douloureux. 

a.  La  reduction  elle-meme  offre  generalement  peu 
de  difficulles.  On  voit  qu’elle  fut  aisee  et  prompte 
dans  les  observations  de  La  Motte  , de  MM.  Cooper, 
Duvivier,  Gamier,  Garde  , Sanson  , Blanchard,  Ger- 
dy, etc. ; et  personne  ne  dit  avoir  ete  oblige  d'em- 
ployer  line  grande  force  pour  Peffectuer. 

On  obtient  cette  reduction  de  la  manure  suivanle: 
le  malade  est  etendu  sur  un  lit,  sur  une  table  garnie, 
sur  une  chaise  meme  ; un  aide  retient  le  bassin  avec 
les  mains,  et  fait  ainsi  la  contre-extension  ; ou  bien 
on  se  sertd’un  lacs  passe  sous  l’ischion,  et  fixe  comme 
pour  les  luxations  du  femur  : le  pied  est  confie  a 
d’autres  aides  qui  se  tiennent  prels  a faire  1’exlen- 
sion  : le  chirurgien,  place  en  dehors  du  membre, 
dirige  Ions  les  mouvemens.  S'il  s’agit  d’une  luxation 
en  arriere,  le  pied  doit  etre  porte  un  peu  en  avant 
pendant  les  premieres  traclions;  alors  1’operateur  re- 
foule  le  femur  d’une  main  , pendant  que  , de  I’autre  , 
il  attire  I’extremite  du  tibia , mais  de  inanidre  a ne 
tenter  ce  refoulement  en  sens  inverse  des  surfaces 
articulaires  qu’au  moment  ou  les  tractions  en  ont  suf- 
fisammenl  rapproche  les  bords. 

Les  luxations  en  avant  exigent  que  la  jambe  soit 
d’abord  liree  legfirement  en  arridre  ; que  , d nne 
main  , on  ramdne  les  condyles  du  femur  en  meme 
temps  que  de  1’autre  on  repousse  I’os  de  la  jambe  en 
has  el  enarrifire.  Si  on  ne  reussissail  pas  deeetle  ma- 
nidre,  il  faudrait  imprimer  au  tibia  des  mouvemens 
de  bascule  plusprononces  el  un  peu  brusques.  Comme 
il  n’y  a point  ici  d’ouverture  de  capsule  a retrouver, 
ni  de  facetles  ou  de  tete  osseuse  a desenclaver  , 
comme  il  s’agit  tout  simplement  de  ramener  au  niveau 
l’une  de  1’autre  de  larges  surfaces  trds  glissantes  , en 
surmontanl  la  resistance  des  muscles,  des  tractions 
lenles,  fortes  et  bien  faites  , semblent  devoir  reussir 
toujours  quand  meme  on  ne  les  executerait  pas  dans 
la  meilleure  direction  possible. 

La  reduction  est  annoncee,  ou  par  un  bruit  mani- 
festo, ou  par  une  secousse  que  ressentent  a la  fois  et 
le  malade  , et  le  chirurgien  , et  les  aides.  Si  on  n’en 
etait  pas  averti  par  ce  signe  , la  disparition  brusque 
des  saillies  et  des  excavations  anormales  , la  possibi- 
lity de  flechir  et  d’etendre  la  jambe  , l’indiqueraient 
d’ailleurs  suffisamment. 

b.  Soins  conseculifs — Dans  les  cas  simples,  le  repos 
pendant  quelques  semaiqes  suffit  ensuite  pour  cou- 
solider  la  guerison.  Le  gonflement  et  1’inflammation  sont 
prevenus  ou  eoraballus  par  des  compresses  imbibees  de 
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liqueurs  resolutives  (eau  <ie  salurne , eau  froide,  eau- 
de-vie  camphree),  el  par  un  bandage compressif  metho- 
diquement  applique.  Lessaignees,  soil  generates , soil 
locales,  les  topiques  emolliens  , ne  soul  indispensa- 
bles  que  chez  les  sujets  robustes,  et  quand  il  survient 
de  la  lifivre  ou  des  symptomes  d'inflammalion  suppu- 
rative. Lemembre  esl  d’abord  tenu  legtirement  flechi 
sur  des  coussins  : si  tout  se  passe  bien , on  com- 
mence a In i imprinier  de  faibles  mouvemens  au  bout 
de  huit  a dix  jours ; on  augmenle  par  degres  lelendue 
de  ces  mouvemens,  de  facon  que  le  malade  puisse  se 
lever  et  marcher  avec  des  bequiltes  vers  la  fin  de  la 
troisieme  ou  de  la  quatrieme  semaine.  Si  des  ruptu- 
res etendues  et  nombreuses , soil  fibreuses , soit  mus- 
culaires , existent,  le  repos  et  les  precautions  de- 
vront  eire  continues  plus  longtemps  sans  doute  , et 
les  mouvemens  essayes  avec  la  plus  grande  reserve  : 
mais  , dans  ces  cas-la  encore,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’uneimmobilite  trop  prolongee  expose  a I’ankylose, 
et  peul  favoriserle  developpement  de  cicatrices  ine- 
gales,  d’adherences  nuisibles  autour  de  1’arliculation. 

Ainsi , mainlenir  la  souplesse  des  parties  , toutem 
evitant  I’mflammation  et  ses  consequences  , tel  est  le 
but  que  doit  se  proposer  le  praticien  apr6s  la  reduc- 
tion des  luxations  completes  de  la  jambe  en  avant  ou 
en  arri£re. 

En  supposanl  qu'on  ne  pril  pas  le  parti  d’amputer 
la  cuisse  lorsqu’elles  sont  compliquees  de  plaies  exte- 
rieures  avec  ou  sans  saillies  des  os  , nne  fois  la  re- 
duction operee,  il  n'y  aurail  qu’a  se  comporter  comme 
dans  toute  aulre  luxation  accompagnee  de  complica- 
tion du  meme  genre. 

B.  Luxations  incompletes. — A la  difference  des  luxa- 
tions completes  , les  luxations  incompletes  ne  se  font 
presque  jamais  en  avant  ni-eri  arri^re.  II  est  presque 
impossible  , en  effet,  que  les  lacettes  du  tibia  aban- 
donnent  parliellement  les  condyles  du  femur,  dans 
le  sens  purement  antero-posterieur  : ou  elles  ren- 
trent  d’elles-memes  dans  leur  situation  naturelle , ou 
elles  s'echappent  lout  a fait,  une  fois  que  le  deplace- 
ment a commence  en  avant  ou  en  arri^re.  La  luxation 
incomplete  que  M.  Morgan  ( The  lancet , vol.  xi,  p. 
8 43 ) croyait  en  arrifire  , el  qui  r.'avait  point  ele  re- 
duite,  elait  surtout  en  dehors.  C’estdonc  dansle  sens 
transversal  que  ces  sorles  de  deplacemens  ont  ordi- 
nairementlieu. 

En  se  portant  en  dedans  du  condyle  interne,  ou  en 
dehors  du  condyle  externe  du  femur  , I’epine  qui  se- 
pare  les  deux  faceltes  arliculaires  du  tibia  change 
tous  les  rapports  de  l’articulalion.  On  q,  dans  le  pre- 
mier cas,  une  luxation  laterale  interne,  et,  dans  le  se- 
cond , une  luxation  laterale  externe.  Ici  le  condyle 
externe  du  femur  repose  sur  la  cavile  interne  du  ti- 
bia, tandisque  lale  condyle  interne  de  l'osde  la  cuisse 
est  transports  sur  la.cavite  externe  de  l’os  de  la  jambe. 
On  eoncoit , au  surplus  , qu’en  glissant  ainsi  le  tibia 
doit  tourner  en  meme  temps  sur  son  axe  , et  que  te 
deplacement  de  ses  condyles  soit  a la  fois  lateral  et 
anterieur  ou  poslerieur.  L’attache  des  muscles  et 
la  disposition  des  ligamens  croises  , incompletement 
rompus,  rendent  aisementcompte  dece  phenomene. 

On  parvient  meme,  sur  le  cadavre  au  moins,  a pro- 
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duire  une  autre  espSce  de  luxation  au  moyen  de  la 
rotation  du  tibia.  L’un  de  ses  condyles,  par  exemple, 
pent  se  porter  en  avant  ou  en  arridre , saus  que  I’au- 
tre  abandonne  le  femur , et  de  manure  que  1’abandon 
des  surfaces  ne  porte  que  sur  la  moilie  interne  ou  la 
moitie  externe  de  l’articulation.  Peut-etre  les  luxa- 
tions lalerales  sont-elles  encore  possibles  d’une  au- 
tre facon.  Deux  malades  observes  a l’hopital  de  Guy, 
(Ryan's  jour.,  1836,  vol.  i,  p.  539),  Pun  d entreeux 
notamment,  autoriseraienl  a penser  que  les  condyles 
du  femur  peuvent  se  placer  entre  le  fibro- cartilage 
semi-lunaire  et  le  bord  externe  de  chaque  facette  ar- 
ticulaire  du  tibia.  II  resulle  de  la  qu'on  pourrait  ad- 
nieltre,  a litre  dewarietes,  un  assez  grand  nombre  de 
luxations  incompletes,  1"  par  deplacement  d’un  con- 
dyle du  tibia  seulement,  soit  en  arriere  , soit  en 
avant ; 2°  par  le  transport  des  deux  condyles,  soit  en 
dehors,  soit  en  dedans,  de  manure  a ce  qu’il  n’y  en  ait 
plusqu’un  qui  soit  en  rapport  avec  le  femur;  3°  par  le 
deplacemenl  des  facettes  artipulaires  qui  ne  recoivent 
plus  les  condyles  du  femur  que  par  leurs  bords,  a cause 
du  refoulement  en  sens  oppose  des  fibro-cartilages 
semi-lunaires ; 4°  par  deplacement  lateral  avec  rola- 
tion  manifesle  du  tibia  sur  son  axe. 

La  deuxieme  et  la  quatri6me  variele  enlrainent 
presque  inevitablement  la  rupture  des  ligamens  late- 
raux  , et  complelement  ou  incompletement  celle  des 
ligamens  croises.  On  comprend  qu'a  la  rigneur  la  pre- 
miere et  la  troisieme  puissent  exisler  sans  cela.  Du 
reste,  la  rupture  des  vaisseaux  et  nerfs  popliles,  des 
muscles  , du  ligament  rotulien  , n’est  la  consequence 
obligee  d’aucune  d’elles,  quoiqu’elle  puisse  les  accom- 
pagner  toutes. 

Les  causes  des  luxations  incompletes  sont  les  mo- 
nies que  cedes  des  luxations  completes.  Un  faux  pas, 
un  violent  effort  en  dehors  ou  en  dedans,  agissant  on 
sur  le  cote  du  genou  pendant  que  le  pied  supporte  le 
poids  du  corps  , ou  sur  le  pied  pendant  que  la  cuisse 
est  solidement  fixee,  une  rotation  brusque  oil  de  la 
jambe  ou  de  la  cuisse  pendant  que  I’une  de  ces  parties 
du  membre  esl  retenue  dans  I’immobilite , sont  ega- 
lement  capables  de  les  produire.  C’est  a-dire  que  les 
violences  exlerienres  peuvent  determiner  les  luxa- 
tions incompletes  en  agissant  sur  le  tibia  ou  sur  le 
femur  , comme  sur  un  levier  dn  troisieme  ou  du  pre- 
mier genre,  taudis  que  les  luxations  completes  sem- 
blent  plus  particulidrement  reclamer  le  mecanisme 
des  leviers  du  troisieme  genre. 

L.  La  luxalion  d'loi  seul  condyle  du  tibia  offrequa- 
ire  nuances  que  distingneut  des  signes  speciaux. 
Lorsque  c est  le  condyle  interne,  el  qu  il  s’esi  lourne 
en  avant,  il  existe  au-dessus  une  forte  depression. 
La  rolule,  renversee  en  dehors,  est  comme  luxee 
sur  le  condyle  externe  du  femur.  Le  condyle  interne 
de  ce  dernier  os  proemine  fortement  en  arriere,  et 
le  cote  correspondanl  de  la  jambe  est  fortement  ex- 
cave  au-dessous.  Au  cote  externe  de  I’articulalion,  il 
y a des  inegalites  , mais  pas  de  deplacemens  pronon-' 
ces.  Si  la  luxation  a lieu  en  arrifire  , la  rotule  se  voit 
cn  dedans;  les  saillies  et  les  excavations  se  trouvent 
en  sens  inverse  des  precedentes.  Lecoridyle  externe, 
luxe  eu  avant,  refoule  la  route  en  dedans,  laisse 
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une  depression  en  devant,  de  meme  qu’il  en  produit 
line  autre  en  arriere  et  au-dessous  du  condyle  femo- 
ral ccrrespondant.  S’il  se  porte  en  arriere  , la  rotule 
glisse  en  dehors,  I’excavalion  anterieure  se  voit  au- 
drssous  et  la  posterieure  au-dessus  du  condyle  ex- 
lerne  du  femur. 

II.  Dans  les  luxations  lalerales  internes,  la  saillie 
du  tibia  et  la  depression  du  femur  du  cole  interne  du 
genou , pendant  qu’une  disposition  tout  opposee 
existe  en  dehors  , el  que  la  rolule  reste  fixee  sur  le 
condyle  interne  du  femur,  suffisent  pour  etablir  le 
diagnostic.  Cedes  qui  se  font  en  dehors  sont  caracte- 
ri.sees  par  la  presence  du  condyle  tibial  et  l’enfonce- 
ment  du  condyle  femoral  dans  ce  sens.  Si  la  rotation 
s'esl  jointe  an  deplacement  lateral , au  lieu  d’etre 
exactement  de  cole  , les  saillies  et  les  enfoncemens 
sont  en  meme  temps  inclines  en  avant  el  en  arriere  ; 
la  rolule  est  plus  complelemenl  luxee.  Comparee  a 
cede  dn  cote  sain  la  pointe  du  pied  est  egalement 
tournee  d’une  manure  sensible  en  dedans  ou  en  de- 
hors. 

La  luxation  qui  fixe  les  condyles  du  femur  entre 
les  fibro-carlilages  et  le  bord  des  facettes  du  tibia  se- 
rail  caracterisee  par  le  meme  genre  de  saillie  et  d'en- 
foncement , mais  a tin  degre  infiniment  moindre.  Je 
n'ai  pas  besoin  d’ajouter  que  tons  ces  genres  de  de- 
placemens rendent  les  mouvemens  volontaires  de  la 
jambe  a peu  pr6s  impossibles  , et  qu’on  n’en  imprime 
aucun  au  membre  sans  causer  de  vives  douletirs. 

III.  A en  juger  par  les  faits  publics  jusqu'iei , les 
luxations  purement  laterales  , quelle  qu’en  soil  la  va- 
riete , semblent  plus  rares  que  les  luxations  completes, 
qnoique -1’opinion  contraire  soit  generalement  adop- 
tee. M.  A.  Cooper  n'en  relate  que  trois  exemples  , 
dont  une  en  dehors  et  deux  en  dedans;  M.  Costallat 
en  a publieun  qualriSme  ( Journal  hebd.  de  vied., 
t.  ii,  p.  97);  M.  Morgan , un  cinquiSme  ( The  lancet, 
vol.  ix,  p.  8 43),  et  M.  Larrey  , un  sixi^me  (Mem.  de 
l' Acad.  roy.  de  med.,  t.  iv  , p.  465  ) ; on  en  trouve 
un  seplidme  et  un  huitiDme,  tires  de  l’hopital  de 
Guy  , dans  le  journal  de  M.  Ryan  (1836,  v.  i,  p.  539  ). 

Le  pronostic  en  est  generalement  moins  grave  qne 
celtii  des  luxations  completes.  On  fut  oblige  d’en  ve- 
nir  a l’ampulation  , il  est  vrai , chez  le  malade  dont 
M.  Larrey  nous  a montre  le  genou;  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que , dans  ce  cas  , line  dechirure  des  te- 
gumens  existait  en  meme  temps  que  la  luxation.  Un 
sujet  observe  aux  Barbades,  et  qui,  au  dire,  d’A. 
Cooper,  n’obtint  qu’une  guerison  incomplete  aprfis 
avoir  eprouve  de  graves  accidens  , avait  eu  le  perone 
fracture  du  meme  coup.  Dans  les  autres  cas  , on  ne 
voit  pas  que  la  vie  ni  le  membre  aienl  couru  le  moin- 
dre danger.  La  reduction  ne  presenta  pas  de  difficul- 
les  serieuses  sur  l’homme  observe  a la  Charile  par 
M.  Costallat,  et  la  guerison  elait  complete  au  bout 
de  deux  mois.  Les  deux  observations  publiees  par 
M.  Ryan  se  pretent  a la  meme  remarque.  Elle  fut 
prompte  sur  le  premier  malade  de  M.  A.  Cooper  de 
meme  que  chez  le  second  ; ici , cependant,  la  gueri- 
.son  se  fit  longlemps  altendre,  el  il  fallut  maintenir 
pour  la  suite  I’articulation  avec  une  genouillfire.  La 
reduction  une  fois  operee , les  suites  sont,  comme 


apr^s  les  luxations  completes,  d’ailleurs , plus  ou 
moins  graves,  selon  que  tels  ou  tels  ligamens , tels 
muscles  ou  tels  vaisseaux  , ont  ele  ou  non  dechires. 
Les  soins  a donneraux  malades  sont  semblables  dans 
les  deux  cas,  el  la  reduction  necessite  aussi  les 
memes  manoeuvres,  e’est-a-dire,  l’extension  et  la  con- 
tre-extension  , pendant  que  le  chirurgien  , charge  de 
la  coaptation,  repousse  les  saillies  osseuses  en  sens 
oppose. 

C.  Luxation  des  fibro-cartilages  semi-lunaires.  — 
On  trouve  dans  louvrage  de  Hey  ( Pract . obs.,  etc., 
edit.  1814,  p.  332),  la  description  d’une  maladie 
qu'il  nomine  derangement  interne  du  genou , et  que 
M.  A.  Cooper  ( OEuvr . chir.,  trad,  franc,  par  Chas- 
saignac  et  Riehelot , p.  34)  indique  sous  le  litre  de 
luxation  des  fibro-carlilages.  J’en  ai  deja  dit  quelques 
mots  (l.  iv,  p.  182  de  ce  Diet.)  a Particle  corps  etran- 
gers  des  articulations.  Les  personnes  dont  les  liga- 
mens sont  habiluellement  souples  ou  relaches  y sont 
surtoul  exposees.  L’accident  arrive  brusquement , 
soiL  pendant  la  marche , soit  dans  le  lit,Iorsque, 
faisant  un  effort  pour  suivre  le  mouvement  du  pied  , 
le  gros  orteil , arrete  par  les  replis  de  la  couverlure  , 
d’un  tapis,  ou  par  toute  autre  resistance,  force  la 
jambe  a lourner  en  dehors.  Une  douleur  vive,  qui  se 
manifeste  sur-le-champ  , se  renouvelie  ensuite  chaque 
fois  que  le  malade  vent  completer  l’extension  du 
membre  , et  qui  disparait  en  entier  pendant  le  repos, 
en  est  le  principal  signe. 

La  ilexion  et  l’extension  forcees  de  la  jambe  sont 
le  remede  que  recommande  Hey  en  pared  cas.  Un 
malade  dont  parle  sir  A.  Cooper  s’asseyait  par  terre, 
et  renssissait  en  tirant  sur  le  talon,  comme  pour  le 
porter  vers  l ischion.  Ce  procede  pent  echouer  ce- 
pendant : M.  A.  Cooper  rapporte  une  observation  qui 
le  prouve  d’autanl  mieux  , que  les  efforts  du  docteur 
Hey  lui-meme  rest6rent  inefficaces  , et  que  le  sujet  a 
du  garder  son  infirmite.  C’est  un  mal  qui  se  repro- 
duit  avec  une  grande  facilite.  Dour  en  preverdr  la 
recidive  , la  pluparl  des  malades  sont  obliges  de  por- 
ter une  esp6ce  de  genouiMre. 

Rien  n'est  plus  obscur  , au  surplus  , que  la  nature 
de  cette  affection.  Personne  n'y  a fait  attention  en 
France  ; jusqu’ici  l’anatomie  pathologique  est  reslee 
muetle,  meme  en  Argleterre  , sur  ce  sujet.  M.  Reid 
(OEuvr.  d'A.  Cooper,  trad,  fr.,  p.  34)  dit  bien  avoir 
trouvesurle  cadavre  le  fibro-cartilageexlerne rompu, 
et  deplace  en  dedans  et  en  arriere  ; mais  on  ignore 
s’il  avait  existe  pendant  la  vie  des  symptdmes  de  la 
maladie  en  question.  Comment  savoir  au  juste,  avec 
ies  accidens  indiques  , s’il  s’agit  d’un  fibro  cartilage 
deplace  par  l un  des  points  de  sa  circonference  , d’uu 
deplacement  partiel  du  tibia,  plulotque  d’un  corps 
etranger  mobile  de  I’articulation?  On  doit  done,  en 
attendant,  s’en  tenir  a l’observalion  attentive  des 
laits,  else  comporter  comme  Hey  etsir  A.  Cooper, 
relativement  a la  therapeutique  de  cette  singuliere  le- 
sion. Ainsi , pour  la  reduction  , on  commencera  par 
flechir  forlement  la  jambe,  en  augmenlant  la  rotation 
de  la  pointe  du  pied  en  dehors;  on  en  fera  ensuite 
l extension  brusque.  Si  les  deux  ou  trois  premiere 
teutalives  restaient  saus  succes,  il  faudrait  essaycr 
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dcs  flexions  et  des  tractions  alternatives  dans  tous 
les  sens  possibles  : apr£s  la  reduction  , on  engagerait 
le  malade  a surveiller  avec  soin  les  mouvemens  de 
la  jambe;  enfin  , si  1‘affeclion  s’etait  deja  reproduite 
plusieurs  fois  , il  serait  utile  de  recourir  ala  genouil- 
16re,  comme  moyen  prevenlif. 

D.  Luxation  lente  ou  spontanee  de  la  jambe.  — On 
observe  assez  souvent  au  genou  des  deplacemens 
considerables  sans  qu’il  y aiteu  de  violences  brusques 
exercees  sur  le  membre.  La  luxation  alors  se  fait, 
tantot  en  dehors,  rarement  en  dedans,  le  plus  or- 
diriairement  en  arrifire  , presque  jamais  en  avant. 

I.  — Une  tumeur  blanche  avec  relachement  ex- 
treme ou  destruction  des  ligamens  , avec  suppuration 
ou  alteration  profonde  de  I’artieuiation  en  est  la  cause 
habituelle.  Si , le  membre  elant  demi-flechi , la  cuisse 
se  trouve  mieux  soutenue  que  la  jambe  , le  tibia  se 
luxe  peu  a pen  en  dehors,  ainsi  que  je  t’ai  observe 
sur  deux  nouveaux  malades  aux  mois  de  juin  et  de 
juillet  1836  , ala  Charite.  It  glisserail  en  dedans  par 
le  meme  mecanisme',  si  le  membre  etait  couche  sur 
le  cote  interne.  Sil  se  deplace  si  frequemment  en  ar- 
rifire’,  c’est  que,  malgre  les  coussins  places  sous  le 
jarret,  les  muscles  flechisseurs  de  la  jambe  , arretee 
en  bas  par  le  talon , transportent  toute  leur  puis- 
sance snr  la  tete  du  tibia,  d'autant  mieux  que  l’ex- 
tremite  du  femur  tend  de  son  cote  a proeminer  en 
avant.  Les  symptomes  , en  tant  que  phenomtines 
mecaniques , elant  les  memes  ici  que  dans  les  luxa- 
tions de  cause  externe  , n’ont  pas  besoin  d'etre  rap- 
peles.  Comme  ce  n’est  qu’un  effet  d’une  maladie  fort 
grave  , le  pronostic  et  le  traitement  rentrent  entitire- 
mentdans  la  question  des  lumeurs  blanches. 

An  lieu  de  s’operer  comme  precedemment , par 
l'inclinaison  de  l’extremile  seule  du  tibia,  le  depla- 
cement arrive  quelquefois  par  Pexlreme  flexion  de 
toute  la  jambe.  Sir  A.  Cooper  parle  d'un  malade 
dont  la  jambe  se  trouvail  ainsi  coudee  a angle  droit 
snr  la  face  anterieure  de  la  cuisse,  de  manure  que 
la  plante  du  pied  regardait  direclement  en  avant. 
(OEuvr.  cli.,  trad,  fr.,  p.  37,  obs.  de  M.  Cline).  11 
est  venu  dans  mon  service,  a la  Charite,  en  mai  1856, 
une  jeune  fille  qui  ofTrait  la  meme  disposition  en 
sens  oppose , c’esl-a-dire , en  arriere.  Ces  deux  su- 
jets  etaient  gueris  par  ankylose  incomplete.  Chez  ce- 
lui  que  j’ai  vu  les  ligamens  laleraux , evidemment 
raccourcis,  etaient  durs,  arrondis  et  tendus  comme 
des  cordes.  La  meme  tension  se  remarquait  dans  les 
tendons  des  Lords  du  jarret.  La  rotule  , tournee  en 
bas,  laissait  en  avant  et  ati-dessus  presqu’a  nil  sous 
les  tegumens  la  poulie  du  femur.  S il  n’y  avail  point 
de  soudure  des  os,  et  que  la  maladie  ne  fut  pas  trop 
ancienne,  peut-etre  serail-il  permis  de  tenter  en  pa- 
red cas , sur  les  ligamens  el  quelques-uns  des  tendons 
relracles,  Poperalion  appliquee  de  nos  jours  au  ten- 
don dachille  pour  remedier  au  pied  equin. 

IL — Un  hydi  arthrose  , un  epanchement  de  sang, 
une  maladie  quelconque  des  parties  molles  , capable 
d’allonger  sensiblement  les  enveloppes  du  genou , 
peuvent  aussi  faire  nailre,  en  disparaissant , une 
luxation  spontanee.  J en  ai  rencontre  un  exemple 
remarquable  au  mois  de  fevrier  1830  a la  Chariie. 


La  malade,  agtfe  de  45  ans  , avait  depuis  six  mois  le 
genou  droit  aussi  volumineux  qu’uue  tete  d’adulte 
lorsqu’elle  vint  a Phopital;  les  juges  du  concours  pour 
la  chaire  de  Dupuytren  la  virent  dans  cet  etat.  Deux 
vesicatoires  d un  pied  de  diam6tre , appliques  a 
quinze  jours  d’inlervalle  sur  cette  masse  en  amenk- 
rent  la  resolution  presque  complete.  D6s  lors  nous 
reconnumes  avec  quelqu’etonnement  que  le  tibia  se 
luxait  en  arriftre  par  son  propre  poids  , qu’en  le  li- 
rant  avec  les  mains  on  le  ramenait  en  place  sans  cau- 
ser de  douleur  , et  que,  la  femme  etant  debout,  il 
se  portait  dans  loutes  les  directions  possibles  , a l’in- 
star  d'une  jambe  de  polichinelle , ala  moindre  pres- 
sion  exercee  sur  lui  par  le  poids  du  corps.  J’ai  revu 
cette  malade  au  mois  d’aout , et  l’etat  que  j’indique 
n'a  point  change  : je  ne  sais  ce  qui  en  adviendra  a la 
longue.  Une  genouilliire  armee  de  trois  atelles  a char- 
niere,une  poslerieure  et  deux  lalerales , corrige- 
rait,  je  pense , jusqu’a  un  certain  point,  une  sem- 
blable  difformite,  el  lui  permettrait  peut-etre  de  se 
dissiper  par  la  suite.  C’est  probablement  une  des  le- 
sions que  M.  Bouvier  rangerait  sous  le  litre  de  dias- 
tase du  genou  , ou  de  mobilile  anormale  de  la  jambe, 
etqui  ne  peuvent  gu£re  obtenir  de  secours  en  effet 
que  de  1‘orthopedie. 

Entorses  , ruptures  , contusions. — Au  genou  , les 
enlorses  n’offrent  rien  de  special  : qu’elles  portent 
sur  les  ligamens  peripheriques  ou  sur  les  ligamens 
internes,  qu’elles  aient  dechire  ou  simplement  dis- 
tendu  quelque  partie  fibreuse,  elles  n’en  sont  pas 
moins  soumises  aux  memes  lois  que  sur  toutes  les 
autres  articulations. 

Les  ruptures,  soil  des  ligamens,  soit  des  fibro-car- 
tilages  , soit  des  muscles  , soit  des  vaisseaux  , soit  des 
nerfs , soit  des  tegumens , n’etant , de  leur  cote , 
qu’une  complication  des  entorses  ou  des  luxations , 
n’ont  pas  besoin  d'etre  decriles  a part.  Il  n'y  a que 
la  rupture  du  ligament  rotulien  et  celle  du  tendon 
extenseur  de  la  jambe  qui  meritent  un  examen  spe- 
cial ; mais  il  en  sera  question  a Particle  Rotule. 

Au  genou,  les  contusions  ont  cela  de  parliculier, 
qu’elles  transmeltenl  facilemenlleseffets  duchoc  dans 
1’arliculation  , au  perioste,  et  au  tissu  meme  des  os. 
Un  coup  snr  la  rotule  pent  araener  une  arlhrile.  Sur 
la  face  cutanee  des  condyles  il  expose  davantage  a 
l’osteite , la  carie  , la  necrose.  Une  chute  sur  les  pieds 
produit  une  contusion  par  contre-coup  dans  l extre- 
mite  du  femur  ou  du  tibia  , et  pent  devenir  le  point 
de  depart  d’une  tumeur  blanche.  Les  ecchymoses  du 
genou  s’etendent  presque  uniquemenl  vers  la  jambe 
ou  vers  la  cuisse  , selon  que  la  contusion  a porle  un 
peu  au  dessus  ou  un  peu  au-dessousde  Particle,  parce 
que  la  densite  du  tissu  sous-culane  dans  ce  dernier 
point  ne  leur  permel  que  diflicilement  de  le  franchir. 
Le  sang  reste  a Petal  d’infillralion  dans  le  tissu  pure- 
ment  sous-cutane  ; mais  il  s’epanche  facilement  dans 
la  bourse  muqueuse  du  devant  de  la  rotule  , d.ins  la 
cavite  semb'able  qui  existe  sous  le  ligament  rotulien, 
et  dans  l’articulation  etle-meme,  ou  il  constitue  de 
verilables  depols  sanguins.  Infiltre  autour  de  la  ro- 
tule, entre  les  culs-de-sac  synoviaux  el  les  couches 
fibreuses  ou  musculaires  voisines  , il  donne  souvent 
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lipu  a <ies  concretions  singuliSres,  que  nous  exami- 
nerons  plus  bas. 

Cerlaines  contusions  du  genou  , dn  ilevant  de  la 
rotule  en  parliculier , font  quelquefois  nail  re  im 
symptdme  que  je  n’ai  vu  signale  nulle  part.  C’est  une 
esp6ce  de  bruit  cataire  , de  fremissement  analogue  a 
celui  des  coulisses  fibro-synoviales  dans  la  maladie 
que  j’ai  decrite  sous  le  tilre  de  Crepitation  des  gaines 
tendineuses  (Poulain  , These;  Paris,  1 835).  On  ne 
le  sent  pas  toujours  lorsque  !e  niembre  est  dans  l’ex- 
tcnsion  et  relache.  Pour  pen  qu’il  y ait  de  flexion, 
an  contraire,  on  que  It  s muscles  soient  un  peu  ten- 
dus,on  finit  par  le  trouver.  Son  siege  n'est  pas  lou- 
jours  le  meme  : il  lient  quelquefois  au  froltement  de 
la  rotule  conlre  les  condyles  du  femur  ; dans  d'autres 
cas  il  depend  du  glissement  des  parois  de  la  bourse 
muqueuse  sous-cutanee  l’une  contre  Paulre.  J’ai  ren- 
contre tout  recemment  encore  un  exemple  de  celle 
dernifire  espfice  Chez  nn  eludiant  en  medecine.  On 
observe  l’autre  bien  plus  frequemment , si  frequem- 
ment, qu’il  est  permis  de  le  croire  naturel  chez  beau- 
coup  de  sujets.  Pour  senlir  celui-ci , il  suffit  de  pres- 
ser  moderement  la  rotule  sur  quelque  point  de  sa 
circonference,  avec  le  pouceou  quelque  doigt,  comine 
pour  la  faire  basculer  mollement.  Celui  de  la  bourse 
muqueuse  est  mieux  apprecie  par  la  pulpe  de  deux 
doigts  porles  a plat  sur  ledevant  du  ligament  rolulien 
ou  de  la  rotule  elle-meme.  De  legfires  pressions , 
comme  s’il  s’agissail  de  constater  la  presence  d'un 
liquide  epanclie  , manquent  rarement  alors  de  le  faire 
nailre.  On  lesent,  parfois  , dans  I’etendue  d’un  pouee 
ou  deux  , comme  il  peut  n’occuper  qu'un  espace  de 
qnelques  lignes.  C’est  une  sorte  de  bruit  de  givre  ou 
d’antidon  , que  M.  A.  Berard  (Dm  diagnostic  dans  les 
malad.  chir.  1856)  a bien  decrit  comme  signe  gene- 
ral , et  qui  parait  tenir  a une  diminution  du  poli  dfes 
surfaces  synoviales.  Par  lui-meme  il  ne  constitue  pas 
une  maladie  , mais  il  indique  une  irritation  leg&re  , 
avec  secheresse  anormale  ou  surabondance  moderee 
du  fluide  sereux  dans  les  cavites  ou  on  le  rencontre. 
S’il  n'est  point  accompagne  de  douleur , aucun  re- 
made n’est  indispensable  pourle  dissiper  : it  disparait 
de  lui-meme  dans  l’espace  d’unea  trois  semaines.  Dans 
le  cas  contraire  , le  repos  et  quelques  antiphlogisli- 
ques  d’abord , des  compresses,  des  linimens  on  des 
pommades  resolutives  , et  la  compression  ensuile  en 
formeraienl  la  veritable  medication.  L’important  est 
de  ne  pas  le  prendre  pour  le  signe  d’une  autre  mala- 
die, d’une  alteration  des  cartilages,  d’une  fracture,  d’un 
emphys^me  , par  exemple  , de  ne  pas  se  laisser  em- 
barrasses’ par  sa  presence  , en  un  mot. 

La  marche  , les  consequences  et  le  Iraiteruent  des 
contusions  sont  les  menses  au  genou  que  parlout  ail- 
leurs  , avec  cette  difference  settlement,  que  l’etendue 
de  1’articulation  les  rend  ici  fort  graves. 

Plaies  du  genou.  — Ces  plaies  offrenl  des  varietes 
assez  nombreuses,  qu’il  convient  de  ne  pas  confondre. 
En  travers  , et  au-dessous  de  la  rotule,  elles  inlerrom- 
pent  facilement  le  ligament  rotulien.  Au-dessus  du 
meme  os  elles  interessent  de  la  meme  facon  le  ten- 
don du  triceps  , el  penetrenl  bientot  dans  le  cul-de- 
sac  femoral  de  la  cavite  synoviale.  Sur  la  rotule  meme, 


elles  en  ouvrent  presque  inevilablement  la  bourse 
muqueuse  : au-dessus  et  en  bas  , elles  atleindraient 
la  patle-d’oie  ; plus  haul , elles  pourraient  ouvrir  1’ar- 
ticulation  en  divisant  le  ligament  lateral  interne  ; plus 
haul  encore  , la  fin  du  vaste  interne  seule  serait  com- 
promise , alteudu  que  les  muscles  couturier , grfile 
interne,  demi-lendineux  el  demi-membraneux  , sont 
comme  caches  par  la  saillie  poslerieure  du  condyle  du 
femur.  En  dehors,  elles  lomberaient  sur  le  condyle 
du  tibia  et  le  tendon  du  muscle  biceps  de  !a  cuisse, 
ou  sur  1’articulation  et  le  ligament  lateral  externe, 
ou  , plushaut  encore  , sur  le  bord  externe  du  jarret. 
On  voit  deja  que  la  gravite  des  plaies  du  genou , ne- 
cessairement  variable,  selon  qu’elles  penStrqnt  on 
ne  penetrent  pas  dans  la  cavite  synoviale  , sera  par 
cela  meme  plus  grande  sur  les  coles  qu’en  avant,  et 
moindre  sur  la  rotule  qu’au-dessus  et  au-dessous. 
Leur  Iraitement  chirurgical  merite  quelque  attention. 
Vers  les  bords  du  jarret,  elles  exigeraient  que  la 
jambe  fut  flechie;  l’extension  serait  de  rigueur  pour 
toutes  les  autres.  Il  faudrait  y aj outer  les  bandelettes 
emplastiques  ou  le  bandage  des  plaies  en  leavers.  Ces 
ressources,  qui  necessilent  une  position  faligante  du 
membre,  et  des  pressions  inegales  autour  du  genou, 
sont , du  reste  , insuflisantes  lorsque  le  ligament  ro- 
tulien ou  quelque  tendon  se  trouve  divise  : aussi  me 
semble-t-il  que  la  suture  devrait  etre  generalement 
employee  dans  le  traitement  des  plaies  lransversales 
du  genou  , pour  peu  qu’elles  aient  d’etendue , ou 
qu’elles  soient  accompagnees  de  decollement.  De  cette 
facon  toutes  les  saillies  osseuses  peuvent  etre  sous- 
traites  aux  pressions  des  bandages , et  le  membre  n’a 
nul  besoin  d’etre  tenu  dans  l’extension  forcee.  C’est 
une  methode  que  j’ai  mise  en  pratique  plusieurs  fois 
avcc  des  avantages  marques  , et  nolamment  chez  un 
de  nos  jeunes  confreres  les  plus  distingues. 

En  long,  les  plaies  du  genou  n’atteignenl  facilement 
la  cavite  synoviale  que  sur  les  cotes  de  la  rotule. 
Toutes  Choses  egales  d’ailleurs,  elles  sont  moins 
graves  que  les  precedentes  : aucun  muscle,  aucun 
tendon,  aucun  ligament,  ne  peut  etre  tranche  par 
elles;  leur  reunion  s’obtient  sans  peine,  a i’aide  de 
bandelettes  , oil  du  bandage  unissant  des  plaies  en 
long  , et  d'une  extension  moderee  de  la  jambe.  Sur 
la  rotule  et  sur  la  tuberosite  des  condyles  internes  et 
externes  , elles  entrainent  cependant  un  petit  incon- 
venient qu’il  importe  de  ne  pas  ignorer  : c’est  que  si 
le  jarret  n’est  pas  bieu  appuye,  ou  si  la  jambe  est  trop 
flechie,  la  retraction  naturelle  de  la  peau  , le  poids 
des  parties  molles,  et  l’aclion  des  muscles  poslerieurs, 
font  que  ces  saillies  osseuses  tendent  a en  ecarler  les 
Ievres  et  en  genent  considerablement  la  cicatrisation. 

Comine  celui  des  plaies  par  instrument  tranchant, 
le  danger  des  piqures  du  genou  difffire,  selon  qu’elles 
portent  sur  tel  ou  tel  point  : sur  la  rotule  et  sur  la 
saillie  laterale  des  condyles,  elles  n’exposent  a aucun 
risque  particulier;  au-dessus,  au-dessous,  et  sur  les 
coies  de  la  rotule  , au  contraire  , elles  penetrent  fa- 
cilement dans  la  cavite  synoviale,  que  leur  direction 
soit  perpendiculaire  ou  oblique  de  la  circonference  au 
centre. 

Hors  les  particularities  donlje  vieos  de  parler , les 
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plait's  ilu  genou  sc  comporlent , qu’elles  soiont  pene- 
Irantes  on  non,  comme  an  conde , commeau  voisi- 
nage  de  lonte  anlre  articulation  un  peu  compliquee. 
Foyez  Articulations  (plaies  des). 

Inflammations  et  abces  du  gf.nou.  — Tiois  sorles 
d 'inflammations  doivenl  etre  distinguees  ail  genou  : 
celle  des  bourses  muqueuses , cede  de  la  couche  sous- 
culanee  , celle  de  l’arliculation  elle-meme. 

A.  An  devant  de  la  rotule , rinflanamation  de  la 
bourse  muqueuse  est  caraclerisee  par  une  tumefac- 
tion qui  se  perd  insensiblement  dans  les  depressions 
circonvoisines , et  par  un  relief,  line  teinte  livide  de 
la  peau  qu'on  ne  rencontre  pas  au  meme  degre  dans 
lesaulres  points.  Au  devant  du  tibia,  elle  ne  larde 
pas  a seulever  le  ligament  rotulien  , et  a faire  naltre 
sur  ses  coles  deux  espfices  de  bosselures  douloureuses 
qui  ne  disparaissent  point  sous  la  pression  , et  qu'on 
ne  peul  pas  non  plus  faire  rentrer  dans  l’articulation. 

B.  L’inflammation  de  l.i  couche  sous-cutanee  pro- 
premenl  dile  , ordinairement  diffuse , arrondil  gene- 
ralemenl  le  genou.  Elle  ne  soul^ve  ni  la  rotule,  nison 
ligament,  ni  le  tendon  du  triceps,  qui  sont  plutot 
comme  deprimes  par  elle. 

C.  Dans  1 'articulation , l'inflammation  est  accompa- 
gnee  de  douleurs  sourdes  , profondes  , et  de  si  peu 
de  rougeur  dans  le  principe,  qu’il  est  presque  toujours 
facile  de  ne  pas  la  confondre  avec  les  precedentes.  Je 
reviendrai , d’ailleurs  , sur  leurs  signes  dislinctifs  en 
parlant  des  epancliemens  auxquels  elles  peuvent  don- 
ner  lieu. 

I.es  abces  offrent  au  genou  les  memos  caraclfires 
differentiels  que  les  inflammations. 

A.  Ceux  de  la  bourse  muqueuse  rotulienne , pouvant 
ulcerer,  erailler  la  circonference  du  kyste  , se  trans- 
formenl  ainsi  quelquefois  en  un  vaste  erysip&le  phleg- 
moneux  , qui  gagne  bienlot  le  haut  de  la  jambe  et  la 
cuisse  ; aussi  convient-il  de  les  arreler  de  bonne 
lieure.  Je  suis  parvenu  a en  dissiper  deux  des  plus 
considerables  au  moyen  de  deux  larges  vesicatoires 
volans  pour  chacun  , cliez  deux  malades  qui  avaient 
recule  devant  l’emploi  du  bislouri.  Dans  la  bourse 
tibiale , ils  exposent  a un  autre  danger.  Retenus  par 
le  ligament  rotulien  , ils  peuvent  s’ouvrir  du  cote  de 
l’arliculation  , tout  aussi  bien  qu’a  l’exlerieur.  En- 
toures  de  lissus  fibreux  , synoviaux  ou  graisseux  , ils 
ne  se  detergent  et  se  modifient  d’ailleurs,  une  fois 
ouverls  , qu’avec  lenteur  et  quelque  difiicuile. 

B.  Les  abces  sous-cutanes  doivent,  en  general,  etre 
ouverls  aussitot  que  possible  , et  largement  : c'est  le 
meilleur  moyen  d’en  prevenir  l’extension  ou  les  fu- 
sees vers  les  rainures  sus-condyliennes  de  la  cuisse, 
lejarret  , le  haul  de  la  jambe,  et  I’interieur  de  Par- 
ticle. 11  faut  se  garder  de  coufondre  , au  resle  , les 
abcfis  sous-cutanes  idiopalhiques  avec  ceux  qui  ont 
leur  point  de  depart  dans  la  cavile  synoviale  , ou  qui 
communiquent  d une  manure  queloonque  avec  elle. 
Ces  derniers  , en  effel , sont  d’une  extreme  gravile  , 
landis  que  les  aulres  guerissent  generalement  bien  et 
sans  accidens  notables. 

C.  Un  abctis  a Vinter ieur  du  genou  est  souvent  une 
maladie  morlelle  , s’il  est  aigu  et  vaste.  Quand  on  ne 
l’ouvre  pas,  la  reaction  qu’il  cause  ou  qu’il  entretient, 


les  infiltrations  purulentes  qu’il  finit  par  produire  , 
tuent  le  malade.  Si  on  l’ouvre,  l'abondance  de  la  sup- 
puration , la  fifivre  d’infection  , la  diarrhee  colliqua- 
tive, conduisent  egalement  a la  mort.  J’en  ai  traite  et 
vu  traiter  huit  par  l’incision  ; aucun  des  sujets  ne 
s’est  relabli  : c’est  au  point  que  l’amputation  de  la 
cuisse  devrait  etre  proposee  d£s  que  le  trouble  gene- 
ral tend  a se  calmer,  si  l’etat  des  visceres  ne  presen - 
lait  d’ailleurs  aucune  contre-indication. 

Les  abc^s  qui,  venant  de  Particle  , se  forment  avec 
lenteur,  sans  ebranler  Porgmisme,  et  de  mani6re  a 
se  montrer  sur  quelque  point  isole  du  contour  du 
genou,  sont  un  peu  moins  redoutables.  Alors  it  vaut 
mieux  en  favoriser  l’ouverture  sponlanee  que  d’em- 
ployerle  bistouri.  Un  trajet  muqueux s’etablit  autour 
de  leur  racine  , jusque  sur  Pos  malade,  et  protege 
ainsi,  jusqu’a  un  certain  point , le  reste  de  la  cavile 
articulaire.  La  necrose  ou  la  carie  , disparaissanl  , 
permetlenl  ensuite  a la  suppuration  de  se  tarir  , et 
aux  malades  de  guerir  avec  ou  sans  ankylose  , mais 
en  conservant  toujours  au  moins  quelque  raideur  ou 
quelque  difformile  dans  la  jointure.  J’ajouterai , tou- 
tefois  , que  celle  terminaison  heureuse  n’est  pas  con- 
stante.  De  circonscrit  qu  il  etait  d’abord  , le  foyer 
peut  devenir  diffus  ou  general;  une  fois  en  contact 
avec  Pair  exlerieur , il  peut  faire  eclater  dans  toule 
la  jointure  une  inflammation  purulente  des  plus  per- 
nicieuses,  qui  le  reporle  dans  la  ealegorie  des  grands 
abc6s  aigus. 

Le  danger  de  ces  sortes  d’abcfis  tient  surtout  a la 
nature  de  1’articulation  envahie.  La  cavile,  les  replis 
synoviaux  , qui  ne  presentent  nolle  part  ailleurs  une 
semblable  elendue  , les  ligainens  croises  , les  fibro- 
carti  ages  , que  'a  suppuration  allure  ou  detruil  bien- 
tdt,  les  frottemens,  les  petils  chocs  ou  les  secousses 
que  le  poids  du  membre  , le  nombre  et  la  forme  des 
muscles  impriment  necessairemeut  a des  surfaces  car- 
tilagineuses  ou  synoviales  aussi  larges,  expliquent 
ici  en  grande  parlie  ce  danger.  En  se  prolongeant  au 
devant  des  condyles  sous  le  triceps  , puis  en  bas  , le 
long  du  muscle  poplite,  la  cavite  synoviale  permel  au 
pus  de  fuser  entre  le  femur  et  les  muscles  de  la  cuisse, 
de  meme  que  dans  la  profondeur  du  mollet  et  du  jar- 
ret  : de  la  de  nouvelles  inflammations  excessivement 
graves  par  elles-memes. 

Hydropisie  et  hematocele  nu  genou.  — Outre  les 
collections  de  pus  donl  je  viens  de  parler,  on  observe 
au  genou  des  epancliemens  de  serositS  et  des  epanclLe- 
mens  de  sang. 

A.  Dans  les  bourses  muqueuses  la  serosite  donne 
lieu  a des  lumeurs  enkystees  qui  seront  decrites  plus 
loin.  Sous  la  peau,  elle  ne  se  presenle  qu’a  I’etat  d'in- 
fiitratiou  ; elle  ne  se  trouve  la  sous  la  forme  de  col- 
lection qu’a  la  suite  de  certaines  contusions.  C’est 
done  uniquement  dans  P articulation  qu’elle  forme  des 
epancliemens  dignes  d’etre  eludies  en  ce  moment.  La 
maladie  alors  prend  le  nom  d'hydarthrose  ; mais  je 
n’ai  a m’en  occuper  que  sous  le  rapport  de  son  siege, 
des  signes  speciaux  qui  la  distinguent , comme  epan- 
chement , des  autres  maladies  du  genou. 

Lorsqu’elle  est  simple  et  trfis-prononcee,  1’hydar- 
throse  du  genou  ne  peut  donner  lieu  a aucune  me- 
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prise.  Une  depression  legSre  de  la  rolule , due  a la 
distension  de  la  membrane  synoviale  lout  aulourde 
cet  os  , et  aux  bosselures  qui  en  resullent  vers  les 
points  les  plus  faibles  de  la  capsule  , c’est-a-dire,  sur 
les  coles  du  tendon  du  triceps  et  du  ligament  rotu- 
lien,  une  fluctuation  manifeste  , passant  d’une  de  ces 
bosselures  a l’autre,  en  soulevant  la  rotule  on  ses  de- 
pendances,  ne  permeltent  gu6re  de  s'y  tromper.  Si 
1'hydarthrose  est  pen  abondante  , s’il  existe  quelque 
difformite  au  genou  , si  le  sujet  est  gras  on  infillre  , 
le  diagnostic  n’est  plus  aussi  facile.  On  peut  cepen- 
dant  eviter  l’erreur,  dans  presque  tons  les  cas , en 
explorant  le  genou  d’une  cerlaine  maniere.  II  imporle 
que  le  membre  soit  a la  fois  elendu  et  dans  le  rela- 
chement  , afm  que  la  rolule  resle  libre  et  mobile  : en 
porlanl  alors  les  doigts  sur  la  collection,  comme  pour 
en  apprecier  la  fluctuation,  il  est  aise  de  voir  si , en 
se  deplacant,  elle  sonlfive  on  deprime  , soil  le  tendon 
du  muscle  qualriceps  , soil  la  rolule  , soil  le  ligament 
rolulien.  Si  la  pression  melhodique  bien  exercee 
n’ecarle  aucune  de  ces  parlies  des  surfaces  osseuses, 
on  est  en  droit  d’affirmer  que  le  foyer  a son  siege  hors 
de  1’articulation , ou  qu’il  ne  s’agil  pas  d’une  collec- 
tion de  liquide,  a moins  que  des  adherences  anor- 
males  se  soient  prealablement  elablies  a l’interieur  du 
genou.  Dans  le  cas  contraire,  il  n’y  a point  a hesiter, 
le  liquide  est  dans  l’arliculalion.  Pour  pen  qu’il  reste 
de  doute  , apr6s  tout  , on  en  sort  bientol  en  depri- 
mant  brusquemenl  la  rotuled’avant  en  arritGe,  d’une 
main  , pendant  que  , de  l’autre  , on  refoule  la  parlie 
superieure  et  les  cotes  de  la  membrane  synoviale 
vers  le  centre.  On  reconnalt  ainsi  avec  certitude  si 
la  rolule  est  ou  n’est  pas  soulevee  par  un  fluide.  Dans 
le  premier  cas  , elle  cede  pour  aller  heurter  la  poulie 
femorale,  et  se  relever  aussilol  a la  manure  d’un  arc  ■ 
dans  le  second  , elle  reste  fixe,  ou  se  borne  a un  sim- 
ple glissemenl.  C’est  le  signe  le  plus  positif  que  j’aie 
trouve  de  tout  epanchement  de  liquide  dans  le  genou. 
On  conslale  a son  aide  la  presence  de  la  moindre  quan- 
tile de  serosite.  Je  ne  crains  pas  d’avancer  qu’a  moins 
de  difformite  independante  de  l’epanchement,  on  peut 
compter  sur  sa  fidelile  dans  l’liydarthrose  comme  dans 
tout  epanchement  du  genou. 

Nulle  articulation  ne  se  prete  aussi  bien  que  le  ge- 
nou aux  epanchemens  et  a une  accumulation  aussi 
considerable  de  serosite ; aussi  1’hydarthrose  du  genou 
est-elle  en  quelque  sorte  la  seule  qu’on  ail  en  vue 
quand  on  decrit  1’hydarthrose  en  general.  La  mollesse 
des  lissus  qui  doublent  quelques  regions  de  la  syno- 
viale, fail  que  cetle  hydarthrose  se  termine  parfois 
tout  a coup  par  une  infiltration  du  liquide  dans  le  tissu 
cellulairedela  cuisse  ou  du  jarret.  Comme  la  collection 
n’est  enveloppee  que  de  couches  assez  minces  , elle 
estmieux  disposeequ’aucuneautrepourrecevoir  l’in— 
fluence  des  medications  locales.  C’est  contre  elle  que 
j’ai  particuli^rement  mis  en  usage  une  nouveile  forme 
de  vesicatoires  volans  : ce  sont  des  vesicatoires 
enormes,  de  huit  a douze  pouces  de  diamGre,  assez 
larges  enfin  pour  embrasser  la  totalile  du  genou  et 
depasser  d’un  pouce  au  moins  les  limitesdu  gonflement 
sur  toute  sa  circonference.  Je  ne  puis  que  renvoyer, 
du  reste,  pour  tout  ce  qui  concerne  cet  epanchement 


sous  le  rapport  de  I’Giologie,  des  suites  et  du  truite 
ment , au  mot  Hydarthrose. 

B.  Les  epanchemens  de  sang  sont  IrG-frequens  au 
genou,  et  on  a lieu  d’etre  surpris  qu’ils  n’aienl  encore 
ete  decrits  nulle  part.  Je  parlerai  de  ceux  des  bourses 
muqueuses  en  traitant  des  turneurs.  On  ne  les  a mecon- 
nus  jusqu’ici  dans  1’articulation  , que  parce  qu’il  est 
aise  de  les  confondre  avec  l’hydarlhrose.  En  moins 
d’une  annee  j’en  ai  observe  dix  exemples  a Ehopital 
de  la  Charite.  Une  chute,  un  coup,  une  violence  ex- 
terieure  en  sont  les  causes  ordinaires.  Le  genou  se 
gonfle,  se  lend  comme  dans  1’hydarthrose,  avec  cetle 
difference  que  l’epanchement  se  fait  dans  les  pre- 
mieres heures  qui  suivent  l’accident , que  la  tension 
des  parlies  est  plus  grande,  que  la  fluctuation  est 
moins  evidente  , moins  liquide  si  on  peut  ainsi  parler; 
que  sans  souffrir  beaucoup  , le  malade  est  cependant 
force  le  plus  souvent  de  rester  au  lit ; qu’au  bout  de 
quelques  jours  la  peaudes  environs  prend  une  teinte 
livide  et  jaunalre  plus  ou  moins  foncee.  On  sent  qu’il 
existe  dans  la  capsule  quelque  chose  d’elastique  , de 
fongueux,  d 'empale , qui  n’est  pas  aussi  franchement 
liquide  que  la  serosite  , en  meme  temps  que  tous  les 
caracleres  d’un  epanchement  de  pus  manquent.  Je  n’ai 
pas  besoin  d’ajouter  que  , la  comme  ailleurs  , le  sang 
epanche  peut  se  trouver  pur,  liquide,  en  partie  coa- 
gule  , me.'e  a une  forte  ou  a une  faible  proportion  de 
serosite  ou  de  synovie , et  que  ces  differences  dans 
la  consistance  de  la  maliere  du  foyer  doivent  en  ame- 
ner  dans  les  signes  propres  a la  faire  reconnaltre. 

S'il  n’y  a dans  le  genou  que  de  la  serosite  rougie 
par  une  exhalation  de  la  malifire  coloranle  du  sang, 
les  causes  connues  et  la  marchede  l epanchement  per- 
meltront  de  le  soupconner  , mais  rien  ne  pourra  le 
faire  distinguer  avec  certitude  d une  hydarthrose.  Il 
y a plus,  c’est  que  des  changemens  observes  dans 
1’hydrocGe  par  M.  H.  Berard  el  par  moi , changemens 
que  j’ai  constates  dans  plusieurs  aulres  sortes  de  de- 
pots sero-sanguins  , autoriseraient  a etablir  qu’alors 
la  maladie  peut  se  transformer,  au  bout  de  quelque 
temps  , en  une  simple  hydarthrose  par  la  disparition 
insensible  de  la  mature  colorante. 

Quand  il  y a une  grande  quantile  de  coagulum , la 
partie  fluide,  ne  pouvant  le  dissoudre  en  entier , se 
resorbe  peu  a pen  , et  le  laisse  en  grumeaux , qui, 
refoules  sur  les  confius  de  la  cavite  synoviale,  devien- 
nent,  je  crois  , legerme  d’une  partie  des  corps  Gran- 
gers mobiles  du  genou  , etde  cerlaines  turneurs  blan- 
ches dont  il  sera  bientol  question. 

L’articulation  ne  s’est  enflammee  chez  aucun  des 
malades  que  j’ai  observes  jusqu’ici.  Chez  fun  d’eux  , 
qui  succomba  le  cinqui6me  jour  aux  suites  d’une 
fracture  compliquee  du  crane,  nous  trouvames  dans 
le  genou  un  verre  de  sang  lr6s-liquide , et  de  nora- 
breuses  masses  de  fibrine  concrete  dans  les  culs-de- 
sac  de  la  membrane  synoviale.  Tous  ceux  qui  n’a- 
vaient  pas  d’autres  lesions  ont  gueri , en  conservant 
pour  la  plupart , loulefois  , des  restes  de  coagulum 
sous  forme  de  masses  mobiles  au  pourtour  de  la  ro- 
tule. Je  les  ai  traites  par  les  saignees  generales  , les 
topiques  resolulifs,  la  compression  et  les  grands  ve- 
sicatoires volans. 


GENOU  (tumeurs). 


Corps  etrangers.  — Ce  que  j'ai  dit  des  corps  elran- 
gers  mobiles  des  articulations  en  general,  s’appliquant 
de  tons  points  a ceux  du  genou  , me  dispense  d’y 
revenir  ici  (Voyez  cet  article).  Quant  aux  corps 
etrangers  venus  du  dehors  , il  ne  peut  en  etre  ques- 
tion qu’a  litre  de  complication  des  plaies  ou  des  frac- 
tures. 

Tumeurs  du  genou.  — be  genou  est  sujet  a des  lu- 
meurs  de  nature  et  de  consistance  di verses. 

A.  J’ai  enleve  one  tumeur  qui  avail  le  volume  d’un 
petit  couf  de  poule  , d’un  aspect  stealomaleux  , et  qui 
etait  situe.e  sur  le  condyle  interne  du  femur,  en  uvant 
de  l’attache  du  muscle  Iroisiime  adducteur,  Un  jeune 
eludiant  en  medecine  en  avait  une  d’apparence  ence- 
phaloide  , une  fois  plusgrosse,  sur  la  parlie  la  pies 
saillante  du  condyle  interne  du  tibia.  J’en  ai  enleve 
tine  semblablequi  avait  son  siege  sur  la  parlie  interne 
et  la  plus  reculee  de  l’inlerligne  articulaire.  J’en  ai 
trouve  une  quatrieme,  du  volume  d’une  petite  noix, 
au-dessus  de  la  tete  du  perone  : celle-ci  etait  un  kysie 
a parois  epaisses , el  rempli  de  matiere  gelatinous". 
Une  femme  que  j’ai  gardee  quelques  semaines  a Fho- 
pitaldela  Charite,  an  mois  de  mars  1856,  en  avait  une 
du  meme  volume,  et  qui  ressemblait  a un  ganglion 
entre  les  tendons  qui  forment  le  bord  interne  du  jar- 
ret.  Ouand  on  a la  certitude  quede  pareilles  tumeurs 
sont  independantes  de  toute  maladie  des  os,  et  qu’elles 
ne  communiquenl  avec  aucun  des  embranchemens 
de  t’articulation,  il  est  perntis  de  les  extirper.  Les  trois 
malades  que  j’ai  operes  oat  gueri  sans  accidens  ; les 
deux  aulres  onl  mieux  aime  garder  leur  tumeur. 

B.  Des  kystes  synoviaux , developpes  entre  le  ten- 
don du  biceps  et  les  parlies  dures  , entre  le  tendon 
poplite  et  les  parties  superficielles,  entre  les  divers 
tendons  qui  vont  former  la  patte  d’oie  , partout  enfin 
ou  se  trouvent  habituellement  des  membranes  syno- 
viales  , exposeraient  aux  memes  inconveniens  , et  ne- 
cessiteraient  les  memes  reserves,  les  meme  precau- 
tions qu’autour  des  autres  articulations  si  on  prenait 
le  parti  de  les  operer. 

Les  tumeurs  etrangeres  d V articulation  qn’on  ob- 
serve le  plus  souvent  an  genou,  sont  celles  des  bourses 
muqueuses  , de  la  bourse  rotulienne  specialement. 

C.  Formees  lantot  de  matures  liquides  , tantot  do 
matures  solides,  ces  tumeurs  varient , pour  le  vo- 
lume , entre  celui  d’une  noix  et  celui  d’une  tele  dYn- 
fant.  Plus  longues  que  saillantes  dans  certains  cas, 
elles  peuvent  se  presenter  sous  forme  d’un  bourrelet 
applati , que  j’ai  vu  s’elendre  au-dessns  et  au-dessous 
de  la  rotule;  d’aulres  fois  elles  conservenl  1’aspecl  d’un 
disque  trSs-saillant,  dont  la  base  depasse  plus  ou 
moins  le  contour  de  la  rotule.  Le  plus  souvent  ar- 
rondies  en  forme  de  globe,  elles  sont  tantot  comme 
etranglees  vers  leurs  racine,et  tantot  depoitrvues 
de  toute  espficede  collet.  Rarement  douloureuses,  elles 
ne  sont  ordinairement  accompagnees  d'aucun  chan- 
gement  de  couleur  a la  peau  , d’aucune  gene  dans  Far- 
liculation.  Les  lines  se  developpent  avec  lenleur,  les 
autres  surviennent  brusquement.  Tons  les  ages  , 
loutes  les  professions  , toutes  les  positions  sociale.s  y 
sont  sujelles  ; cependant  on  les  observe  particulie- 
rement  dans  Page  adulte  , chez  les  carriers  , les  ra- 
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moneurs  , les  ouvriers  de  toute  sorte  qui  emploient 
leur  genou  comme  point  d’appui,  les  religieux.  C’est 
presque  louioursun  coup,  une  chute,  un  fro’ssement, 
une  contusion  quelconque,  qui  en  est  la  cause  ocea- 
sionnelle.’  Plusieurs  malades  n’oubiient  cette  origine 
que  par  suite  du  peu  de  douleur  qu’ils  en  ont  eprouve 
d’abord , et  du  peu  d'atlention  qu’ils  y out  apporte. 

Les  tumeurs  ante  rolidi.enn.es  untune  consistance 
trfis-variable  : celles  qui  ne  coiiliennent  que  de  la  sy- 
novie  ou  de  la  serosile  onclueuse,  et  qui  portent  le 
nom  d 'hygroma , sont  peut-etre  les  moins  communes 
de  toutes  , quoique  la  pluparl  des  ecrivains  n’en  aient 
gufire  indique  d’autres.  A en  juger  d’apres  ce  que  j’ai 
vu  , les  plus  frequenles  seraienl  celles  que  distend  un 
liquide  rougeaLre  , une  serosile  sanguinolente  ; d’au- 
tres  sont  pleines  de  sang  pur  , suit  liquide , soit  co..- 
gule;  quelques-unes  renferment  aussi  du  pus;  toutes 
apparlienneril  a l’un  de  cesquaLre  genres  dans  le  prin- 
cipe;  on  pourrail  meme  dire , pour  simplifier,  que 
d’abord  elles  sont  toutes  ou  sereuses , ou  sanguines  , 
et  que,  s’il  s’y  ajoute  du  pus  ou  quelque  autre  ele- 
ment, ce  n’est  qu’a  litre  d'accident,  et  par  exception. 

Apres  le  premier  mois,  on  peut,  oulre  ces  pre- 
mieres formes,  en  Irouver  de  toutes  differentes.  Au 
lieu  de  matiere  synoviale  j’y  ai  rencontre  un  liquid.; 
semblable  a de  l’eau  , ou  bien  une  sorle  de  biaoc 
d'oeuf,  et  quelquefois  une  substance  lactescenle  me- 
lee a de  legers  flocons  caseeux.  En  place  de  sang,  c’e.-.t 
un  liquide  epais,  noiralre,  onctueux  , offrunt  I'as- 
pect  d’une  bouillie  de  chocolat  qu’ou  y observe.  Chez 
d'autres  malades  , c’est  un  melange  ou  de  matiere 
synoviale , ou  de  serosile  incoiore  , ou  de  serosile 
rougealre,  ou  le  liquide  lactescent , et  de  grumeaux 
plus  ou  moins  solides.  J’ai  d’ailleurs  trouve  a ces  gru- 
meaux  les  memes  caracl6res  que  dans  toutes  les  au  - 
lres bourses  muqueuses  , et  que  j’ai  indiques  ai  Hears 
(Traite  des  contusions , Paris,  1855)  : c’est-a-dire  , 
que  les  uns  sont  roussatres , ou  irreguliers  , de  vo- 
lume et  de  consistance  variables;  qae  les  aulres  res- 
semblent  a des  grains  de  riz  ou  de  gruau  mal  cuit; 
que  plusieurs  ont  l’apparence  de  petits  fibro-cartil.iges 
libres,  etc. 

D.  Tumeurs  hemaliquss.  — Celles  de  ces  tumeurs 
qu’on  peut  appeler  solides  ne  le  sont  point  au  meme 
degre,  et  jamais  elles  nele  sont  de  prime  abord.  J en 
ai  vu  dans  iesquelles  le  sang  etait  encore  reconnais- 
sable  , soil  a Fetal  de  cail lots  , soit  a l’elat  de  concre- 
tions fibrineuses.  En  general  , elles  sont  formees  d'tu* 
kysie  quelquefois assez  mince,  d'autres  fois  epais  , et 
de  masses,  de  pelototis,  de  plaques,  de  grumeaux 
adherens,  les  uns  tres-solides , les  autres  friables , 
de  couleur  jaunalre,  ou  grise,  ou  noiralre.  Le  kysht 
lui-meme,  examine  de  prds  , para’it  souvenl  forme  de 
lames  concenlriques.  Des  esp6ces  de  colonnes  ou  de 
brides  vonl  frequemment  d’un  point  de  la  face  interne 
a l'autre;  puis  il  n’esl  pas  rare  de  voir  , au  milieu  de 
tout  cela,  de  petits  foyers  de  matures  demi-liquides. 
An  total,  ees  tumeurs,  improprement  appelees  loupes 
du  genou  , sont  des  masses  steatomateuses , meliceri - 
ques  ou  alhdroiii, ileuses.  La  difference  qui  les  separe 
des  tumeurs  liquides  est  plus  apparenle  que  reelle.. 
Elles  liaisseut  toules , ou  presque  touLes,  sous  Fin- 
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flucnce  du  meme  ordre  de  causes  et  par  le  me  me  me- 
canisme  : un  epanchemeni  se  fait  dans  la  bourse 
mnqueuse;  dans  1’immense  majorile  des  cas  , cal 
epanchement  est  conslilue  par  du  sang  ou  de  la  sern 
site  sanguinolente ; a la  longue  il  se  denature.  A de  la 
serosite  pure  il  peut  se  joindre  une  exhalation  di- 
Auide  rouge,  de  m6me  que  la  mati6re  colorante  pent 
disparailre  en  laissant  la  serosite  seule.  Morcelees  , 
broyees  par  les  mouvemens  du  membre  , au  milieu 
d’un  liquid?  onctueux , les  concretions  , suit  albumi- 
rteuses,  soil  fibrineuses  , se  transforment  en  (ragmens 
qui  se  decolorent,  se  durcissent  el  se  regularisent  de 
plus  en  plus  : de  la  ces  grains  de  riz,  ces  esp6ces 
d'hydalides , de  petils  carriages donl  il  a elequestii  n 
plus  haul.  Qu'uue  Ieg6re  irritation  phlegmasique  se 
mainlienne  longlemps  dans  le  kysle , el  la  leinte  lai 
teuse  du  liquide,  les  couches  ou  les  grumeaux,  les 
flocons  caseeux  ou  tuberculeux  surviendront.  Que 
1’absorplion  s'empare  de  la  partie  sereuseou  liquide 
de  fepancliement , el  la  tumour  prendra  , pet i I a 
petit,  l'aspecl  du  steatome,  de  l’a t become  , ou  du 
nieliceris.  J’ai  pu  conslater  et  suivre  ces  diverscs 
transformations  deslumeurs  du  genou  surun  si  grand 
nomLrede  malades,  qu'il  m’est  impossible  maintenant 
d’en  revcquer  ['existence  en  donte.  Le  nom  de  tn- 
meitrs  hdmatiques , que  j'ai  propose  de  leur  donner 
on  1826  ( Arch . gen.,  t.  n , p.  56  4,  et  t.  xui , p.  551; 
Journ.  held.,  1832  , t.  vm  , p.  1 47  ; Trade  des  con- 
fus.,  etc.,  1 833)  a done  I’avantage  d'en  indiquer  asst  z 
exactemenl  la  nature  et  l’origine. 

On  distingue  ces  tumeurs  its  unrs  des  aulres  a 
l'aide  de  carnctOres  generalement  faciles  a saisir. 
bans  la  forme  melicerique  on  trouve  plus  de  mollesse 
et  de  regularile  que  dans  les  nuancis  sleamaleuses  el 
el  alheromateuses.  La  consistance  el  l’anciennete  de 
ces  trois  premieres  varielt  s permellent , du  res’e, 
de  ne  pas  les  confondre  avec  les  autres.  L’aspecl  de 
ganglion  , avec  tension  elaslique  et  apparence  tie  Auide 
dans  le  kysle,  annonce  , s’il  est  ancien  sourlout , une 
tumeur  sereuse  ou  synoviale.  Pius  de  mollesse,  moiiis 
de  regularile  , et  une  fluctuation  obscure  , indiquenl 
un  foyer  sanguin  liquide.  Si,  en  louchant,  on  sent 
quelque  chose  de  spongieux  , de  flasque,  on  pent  dire 
que  la  tumeur  renferme  du  sangcoagule.  La  sensation 
d‘un  bruissernent , d’une  crepitation  sourde,  u’une 
sorte  de  frotiement  de  grains  d’orge  mollifies,  denote 
la  presence  des  grumeaux  multiples  de  fibrine  ou  dal- 
bumine,  a quelque  degre  et  sous  quelque  forme  qu’ils 
se  presenteni.  C'estun  signe  qu'on  oblienl,  par  une 
leg6re  pression  exercee  en  glissant  sur  les  cotes  ou 
la  surface  de  la  tumeur  , et  qui  ne  m’a  point  encore 
trompe. 

Sous  le  rapport  du  pronostic  et  du  Iraitemenl,  il 
convienl  de  divisor  ces  lumeurs  en  deux  classes,  ies 
uues  elant  recenles  el  les  aulres  anciennes. 

I.  Celles  de  la  premiere  classe  ofifrent  seules  quel- 
ques  chances  de  guerison  sponlanee,  soil  par  reso- 
lution, soil  par  infiltration  de  la  malithe  epanchee 
dans  les  regions  voisines,  soil  par  suppuration  et  for- 
mation d un  abces  qu'on  abandonnerait  a lui-meme  ; 
presque  loujours  , cependant,  elles  persislenl  inde- 
fmimeul,  si  I’art  n’est  point  appele  a les  combattr. . 


Leur  terminaison  par  inflammation  est  d’aillenrs  bien 
plus  a craindre  qu’a  desirer  ; car  , en  elles-m6mes  , 
elles  exposenl  a moins  de  dangers  que  Labels  qui  peut 
leur  succeder  alors.  Celles  de  la  seconde  classe  ne  dis- 
paraissent  point  sans  secours,  a moins  quece  ne  soit 
par  ulceration  el  gangrene.  Les  erythOmes  , les  ery- 
sip6!es  , les  excoriations  frequentes  de  la  peau  qui  les 
recouvre  , pourraient , a la  rigueur , en  amcner  la 
degenerescence.  II  est  rare  , neamoins,  qu’elles  su- 
bissenl  d'aulres  transformations  que  celles  que  j'ai 
indiquees  plus  haul.  On  voit , par  ces  details,  qu’a 
toules  les  periodes  de  leur  developpement  elles  recla- 
ment  les  ressources  de  la  chirurgie. 

Les  lumeurs  de  la  premiere  classe  peuvenl  6tre 
trailers  el  gueries  par  diflerentes  melhodes.  J'ai 
rtussi  en  les  ecrasant , sur  deux  malades.  Ce  precede 
lie  devrail  pas  6tre  tente  s’il  exislail  de  la  douleur  ou 
quelque  autre  signe  d'inflainmation  dans  le  kyste. 
Apr 6s  Lecrasement . viennent  ies  topiques  resolulifs, 
la  solution  de  sel  ammoniac,  parexemple,  aidee  de 
la  compression.  Je  suis  porte  a croire , apr6s  trois 
essais  el  deux  succes,  qu’un  large  vesicaloire  volant , 
repele  deux  fois  en  qoinze  jours  , serait  encore  plus 
efficace.  En  cas  d'insucc6s,  I’emploi  du  bistouri  serait 
indique.  Une  ponction  avec  le  trois  quarls  expose  a 
la  recidive,  et  ne  sufTit  que  pour  les  kysles  comple- 
tement  liquifies.  L’injection  commedans  l’hydrocele 
echoue  souvent , el  cause  , dans  d’autres  cas  , un  ve- 
ritable abc6s  : je  prefOre  done  i’incision  propremeni, 
dile.  Une  incision  de  six  a dix  lignes  au  point  deelive 
permet  de  vider  enlieremenl  la  tumeur,  quel  qu’eu 
soit  le  contenu.  On  y engage  une  m6che  qui  met  a 
meme  de  faire  des  injections  irrilanles  dans  le  kyste, 
si  1 inflammation  adhesive  ne  s’y  developpe  pas  con- 
venablement.  Lorsque,  soil  par  suite  de  fetal  du 
kysle,  soil  par  I’etendue  de  la  caverne , une  vasle 
suppuration  se  manifesle,  j’ouvre  le  sac  de  la  tneme 
maniere,  sur  trois  ou  quatre  points  differens.  L'inci- 
sion  cruciale  , que  j’employais  autrefois  , moins  sure 
el  plus  dangereuse,  laisse  une  plaie  plus  longue  a 
guerir  , et  des  cicatrices  plus  difformes  que  les  inci- 
sions multiples,  qui  ne  sont  dailleurs  que  rarement 
indispensables. 

II.  Les  vesicatoires  et  I’ecrasement  ne  seraient  len- 
les  avec  de  faibtes  cliances  de  suce6s  dans  les  tumeurs 
anciennes  qu'autant  qu’elles  seraient  presque  entiere- 
ment  liquides.  Le  plus  ralionnel  est  de  recourir  aussi- 
lol  a t’instrument  tranchant.  Celles  qui  sont  solides 
ne  peuvent  etre  atlaquees  que  par  I’extirpation;  meme 
pour  les  autres  , I'incision  simple  ou  multiple  ne  suffit 
presque  jamais.  L’interieur  de  leur  kyste  se  trans- 
forme  bienlol  en  uue  fausse  membrane  muqueusequi 
en  rend  la  mondificalion  et  la  cicatrisation  a peu  pr6s 
impossibles. 

[.’extirpation  fie  pareilles  tumeurs  oblige  d’ailleurs 
a de  cerlaines  precautions.  L’incision  cruciale ; a pi  u 
pr6s  indispensable  pour  les  decouvrir,  doit  etre  faite 
de  mani6re  a menager  le  kysle  sans  amincir  la  peau. 
II  est  bon,  quoi  qu’en  dise  Mosnier  (These,  1803), 
d’enlever  la  total i te  do  sac  moybide  , meme  sa  paroi 
rotulienne.  Un  malade  chez  h quel  Beauchene  n'avait 
point  suivi  ce  precepte , ofFrait  encore  sa  plaie  en 
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p'eiiifl  suppuration  au  qualri^ine  mois,  et  suerit  eii 
trois  semaines  quand  j'eus  enleve  le  reste  du  kysle. 
Apres  I'operalion , las  lambeaux  doivenl  elre  assez 
longs  pour  chevaucher  d’un  denii-pouce  l'un  sur  l’au- 
tre  ; le  devant  de  la  ro! u le  et  leur  face  interne  out  line 
vilaliie  Irop  dissemblable , an  surplus  , pour  qu’ou 
puisse  en  esperer  l’adhesion  par  premiere  intention; 
la  plaie,  pansee  a plat,  en  favorise  Irop  la  retraction  : 
j'aime  done  uiieux  en  reunir  le  sommet  a l'aide  d’un 
point  de  suture;  cela  n’empeche  nullemerit  les  ma- 
tures de  finer  par  la  basede  chaque  incision  ; la  sup- 
puration s'elablit  librement  au-dessous  , et  les  lam- 
beaux  lie  peuvent  pas  se  raccourcir  au  dela  de  ce  qui 
convient.  Leur  agglutination  se  fait  ensuite  par  degres 
a mesure  que  le  fond  de  la  plaie  se  vascularise  else 
monditie.  On  peut  se  dispenser  de  bandelettes  et  de 
tout  appareil  compressif  dans  les  pansemens.  L’arti- 
culation  est  mise  ainsi  a I’abri  de  loute  fatigue,  cl 
apr^s  la  guerison  on  a line  cicatrice  assez  pen  dif- 
forme.  Jui  vu  mourir  deux  malades  , operes  , l'un  par 
M.  Roux,  l'aulre  par  moi , a Hiospice  de  la  Faculle , 
en  1825-1826  , et  cliez  lesquels  nous  avions  lenle  la 
reunion  immediate  a i moyen  de  bandelettes  emplas- 
tiques  et  du  b uidage  roule.  Deux  aulres  , dont  j’avais 
temi  les  lambeaux  de  la  plaie  ecarles  avec  des  bouletles 
de  cliarpie  , out  ete  pris  d’angioleucite  et  d'accidens 
serieux  pendant  huit  jours.  Ceux  que  j’ai  souinis  aux 
precautions  indiquees  precedemment  ne  m'ontjamais 
donne  la  moindre  inquietude.  C'esl  un  fait  que  je  me 
borne  a signaler,  au  surplus , sans  oser  dire  qu’il  faille 
s’eii  prendre  a la  difference  du  procede  philot  qu’au 
hasard  .Dequelque  maniere  qu’on  agisse,  apres  lout, 
la  guerison  n’a  gu£re  lieu  que  de  la  quatrieme  a la 
huiti£me  semaine. 

Celle  operation  n’est  ni  difficile  ni  tr^s-doulou- 
reuse;  on  ne  peul  ouvrir  aucun  vaisseau  volumi- 
neux  : il  serait  possible , cependant,  quand  la  tumeur 
deborde  les  cotes  de  la  rotule  , d'atleindre  la  cap- 
sule et  d’ouvrir  l'article.  Les  accidens  que  je  Iui  ai 
vu  produire  sont  l’angioleucite,  l’ery  siptMe  de  la  cuisse, 
I'adenile  de  I'aine  et  loute  leur  suite  ; nous  trouvaines 
de  leg^res  traces  d’artlirile  et  de  meningile  aigue  cbez 
ies  deux  liommes  dont  j’ai  parle  lout  a l'lieure.  II  en 
resulte  aussi  one  suppuration  tre.s  fluide  , grise, 
ichoreuse  , abondanle.  De  semblables  particularity 
trouvent  leur  source,  je  crois , dans  le  voisiuage 
d’une  aussi  large  articulation  , et  dans  Eelendue  des 
tissus  fibreux  mis  a decouvert.  Au  demeurant , ii  faut 
en  conclure  que  l'extirpalion  des  tumeurs  de  la  ro- 
lule  est  une  operation  assez  grave  ( voir  l’article 
Bourse  muqueuse  de  ce  Dictionnaire , t.  v.). 

E.  Dans  la  bourse  muqueuse  tibiale  , tes  tumeurs 
reconnaissent  les  memes  causes,  sont  de  la  meme 
nature,  suivent  la  meme  marche  , se  terminent  de 
la  meme  l'acon  que  sur  le  devant  de  la  rotule,  mais 
elles  y sont  beaucoup  plus  rares.  La  masse  adipeuse 
qui  les  separe  des  condyles  du  femur  en  masque  sou- 
vent  la  forme  et  le  volume.  Pour  pen  que  l’inflamma- 
tion  s’en  enipare  on  a lout  a craindre  du  cote  de 
1'arliculalion  , d'aulant  mieux  que  celte  bourse  com- 
munique quelquefois  naturellement  avec  la  cavile  sy- 
novi.de  proprem  -nt  dite.  L'ccr.isement  en  est  a peu 


pr6s  impossible.  La  compression  el  les  liqnides  reso- 
Iniifs  n'ont  gu6re  de  prise  sur  elles.  Les  grands  vesi- 
Catoires  volaus  devraient  etre  essayes.  En  attendant, 
I'incision,  si  elles  contiennent  un  liqnide,  ['extirpa- 
tion, quand  elles  sont  solides  , torment  les  seuls 
nioyensd'en  debarrasser  les  malades.  Ici  on  est  oblige 
de  s’en  lenir  a une  simple  fente  sur  l’un  ou  sur  les 
deux  cotes  du  ligament  de  la  rotule.  Apres  avoir  fait 
une  incision  de  la  sorte  cbez  un  jeune  liomme  que 
m’avail  adresse  M.  Renauld,  de  Perigueux,  j accrochai 
la  tumeur  avec  une  erigne , et  la  dissei.uai  ensuite  a 
petils  coups  jusqn'aupre.s  (in  tibia;  je  fus  force,  en 
outre,  de  couper  en  travers*  le  bord  correspondant 
du  ligament  : j’eus  ainsi  une  caverne  capable  de  lo- 
ger  un  ceuf.  Le  maiade  a bien  gueri. 

F.  Des  tumeurs  liemaliques  peuvent  se  developper 
aussi  en  debors  des  bourses  muqueuses. 

a.  Un  m.dade  , (jiii  servit  de  sujet  de  lecon  dans  le 
c ncours  pour  la  chaire  de  Dupuylron  , au  mois  de 
j.invier  1856,  nous  en  a presente  un  exemple  cu- 
rieux  a Ihdpila!  de  la  Charite.  La  tumeur,  qui  avail 
son  point  de  depart  sur  le  condyle  interne  du  tibia 
droit,  oecupail  loute  la  rainure  interned  la  moilie 
inferieure  de  la  rainure  exlerne  du  genou  , en  croi- 
s.;nt  la  face  externe  du  ligament  rotulien.  Le  mal  da- 
lait  de  liuil  mois  ; un  leger  coup  en  availete  la  cause  ; 
on  y sentail  une  fluctuation  vague  , et  une  crepita- 
l*ou  manifeste  qui  me  fit  diagnosliquer  un  foyer  san- 
guin  , au  lieu  d’un  abc£s  qu'avaient  indique  des  prati- 
ciens  experimenles.  La  pression  sur  un  point  faisait 
ivfluer  la  maliere  sur  tous  les  autres  en  soulevant  la 
peau  , mais  sans  ebranler  ni  la  rotule  ni  son  liga- 
ment. Je  vidai  le  depot  : il  en  sortil  un  demi-litre 
environ  de  liqnide  chocolat.  Le  maiade  est  mort 
phlhisique  Irois  mois  aprtis.  Les  bourses  muqueuses 
etaient  intaetes  , ainsi  que  1'arliculalion.  Le  kyste, 
qui  encadrait  en  quelque  sorte  la  rotule,  s’elendait 
jusqu’a  la  tuberosite  du  tibia  , par  en  bas , et  commu- 
niquail  de  droite  a gauche,  en  liaut , par  une  branche 
Iransversale  au  devant  du  tendon  du  triceps. 

b.  Une  femme  qui  portait  une  sorie  de  kyste  sero- 
puriilent  du  volume  d une  moilie  de  noix  sur  la  tu- 
berosiie  du  tibia  , m’a  olfert  I’exempie  d'un  double 
kysle  un  peu  plus  gros , supporle  par  line  masse 
paleuse  on  lardacee  qui  paraissait  comprendre  toute 
I’epaisseur  de  la  fin  du  muscle  vasle  exlerne,  au- 
dessus  et  en  dehors  de  la  rotule.  Des  vesicatoires 
yolans  reputes  ont  fait  disparaiire  le  tout  dans  1'es- 
paee  d’un  mois,  a (’exception  loutefois  de  deux  pe- 
tils noyaux  mobiles,  en  forme  de  nevromes,  qui  per- 
sistent encore. 

c.  J’ai  vu  , cliez  une  autre  femme,  une  tumeur 
solide  dalant  de  six  mois,  survenue  sans  cause  ap- 
preciable, qui  emboilait  le  haul  de  la  rotule  par  sa 
base  , remontail  a irois  pouees  au-dessus  et  en  de- 
dans, sous  forme  d’uoe  plaque  triangul.iire . epaisse 
dun  ponce  environ  , mobile,  el  comme  enveloppee 
dans  la  face  profonde  du  laste  interne.  Deux  larges 
vesicatoires  volaus  en  out  fait  justice  en  moins  de 
vingl  jours. 

d.  D’autres  malades  m’ont  presente  des  tumeurs 
d - la  meme  consistance  , sous  forme  de  bosselures, 
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do  bourrelels , de  grumeaux  plus  ou  inoins  mobiles 
stir  le  contour  do  la  poche  synoviale  du  genott.  Je  se- 
rais tenle  de  les  rapporler  a line  combiriaison  de 
lymplie  concrete  on  de  la  fibrine  du  sang  avec  le  lissu 
cellulaire  souple  qui  double  la  capsule  articulaire  , 
ou  bien  a une  degeneresceiice  lardacee  des  replis , 
des  pelolons  synovianx  naturels  : mais  l’examen  des 
cadavres  lie  m'ayant  encore  rien  appris  sous  ce  rap- 
pert,  jo  ne  puis  donner  celle  idee  qu’a  titre  de  sup- 
position. Ce  sont  des  tumeurs  tres-rebelles  , qui 
sufTisenl  pour  enlrelenir,  el,  je  croisaussi,  pour 
faire  nnitre  beaucoup  d’epancbemens  sereux  dans 
le  genou.  Ne  causanl  par  elles-memes  aucune  dou- 
leur  , dies  conslitueraient  plulot  une  difformite 
(jii'iine  maladie  reelle,  sans  les  frotlemens,  les  pin- 
cements,  atixquels  elles  sont  cxposees  pendant  les 
mouveniens  de  flexion  el  d'exlension  du  membre. 
Depuis  que  mon  attention  s'esl  arretee  stir  elles,  je 
les  ai  vues  resister  a tout  : pommade  mercurielle , 
pommade  ioduree , lopiques  de  toule  espece , pur- 
galifs,  mercuriaux  , allerans  varies  a l’interieur, 
rien  n’en  triomphe  : la  compression  seule  , a l’aide 
d’une  genouilldre  , en  modeire  les  inconveniens  ; l'ex- 
tirpation  en  scrait  probablemenl  dangereuse.  Je  n'ai 
point  encore  assez  essaye  stir  elles  les  grands  vesi- 
caloires  pour  dire  ce  qu’ils  peuvenl  en  pareil  cas. 

G.  Les  gommes,  les  exostoses  syphiliticjues,  se  coin- 
portent  au  genou  comme  parlout  ailleurs.  11  en  est 
de  mime  des  tumeurs  cancereuses,  en  taut  qu’clles 
apparliennent  a la  peau  et  a la  couclie  sous-tegumen- 
taire.  Plus  profondemenl  , les  tumeurs  encephaloides 
en  imposeraienl  facilemenl  pour  le  fungus  articu- 
laire. J'ai  vn  stir  un  hornrne , a l’hdpital  de  la  Pitie  , 
en  1833,  une  tumeur  cerebro'ide  du  volume  d’une 
nioitie  de  tele  d’enfunt , logee,  par  sa  face  profonde, 
dans  une  large  excavation  du  condyle  interne  du  ti- 
b:a  : sa  circonscriplion  , sa  fixite,  les  elanceinens 
donl  elle  etait  le  siege,  l'absence  de  lesion  dans  l’ar- 
liculation  et  aulour  de  la  rotule  , empecberem  de  la 
confondre  avec  une  tumeur  blanche.  M.  Sabattier  a 
public  ( Jovvn . hebd 1830,  l.  II,  p.  305)  l’observa- 
tion  d'une  tumeur  de  mfme  nature  , developpee  dans 
!e  periosle  des  condyles  el  de  la  parlie  ir.ferieure 
du  lemur  : ici  on  aurait  pu  la  prendre  pour  une  ne- 
crose invaginee  , ou  pour  une  alteration  profonde 
de  1 os. 

H.  Le  genou  est  sujet  a des  tumeurs  osseuses , 
dont  le  condyie  interne  du  femur  est  assez  souvent 
le  point  de  depart.  J’en  ai  rencontre  trois  exempies 
curieux  : dans  Pun  , il  semblait  que  la  luberosile  du 
condyle  ful  transformee  en  une  longue  et  forte  apo- 
pliyse  coronoi'de  ; le  malade  , qui  etait  dans  cet  elat 
depuis  plus  de  quinze  ans,  en  avail  tenement  Phabi- 
tude,  qu’il  ne  voulul  entendre  parler  d’aucune  ope- 
ration pour  en  sortir  : chez  le  second  malade  , jeune 
homme  qui  voyage  sans  cesse  , la  tumeur  ressemble 
a un  petit  melon,  else  trouve  juste  au-dessus  du 
condyle,  sous  le  vasle  interne.  L’idee  d’une  opera- 
lion  el  de  quelques  dangers  Pa  relcnu  jusqu’a  pre- 
sent, el  il  liesile  encore  a s’en  faire  debarrasser.  Dans 
le  troisifime  cas , que  j'ai  observe  sur  un  jeune  garcon 
pge  de  dix  sept  a dix-luiit  ans,  la  tumeur  difierait  a 


peine  de  la  precedenle.  M.  Roux  en  a pratique  1’ex- 
lirpalion  a PHotel-Dieu  en  1 835  : la  cuis.se  est  entree 
en  suppuration  , et  le  malade  a succombe.  Aucim 
autre  remede  ne  pent  cependant  leur  etre  applique; 
seuiement  il  est  bon  de  ne  s'y  decider  qu’aulant 
qu’elles  conliiiuent  de  croltre  , qu’elles  causent  de  la 
gene , et  que  , soit  par  leur  volume , soit  par  leur 
forme , elles  troublent  les  fonclions  du  membre , ou 
determinent  de  trop  frequenles  irritations  a la  peau. 
Line  incision  simple,  et  la  tenaille  incisive  ou  le  ci- 
si  au  el  le  maillet , auraient  suffi  pour  enlever  la  pre- 
miere , une  large  incision  cruciate  cut  ete  necessaire 
pour  meltre  les  aulres  a decouvert , el  permellre  d'en 
trancher  la  racine,  soit  d’un  trait  de  scie , soit  a 
coups  de  ciseau.  Peul-etre  serait  il  possible,  nean- 
nioins,  d’arriverau  meme  bill  aujourd  Inti,  au  moyen 
d’une  longue  incision  parallele  a l’axe  du  membre  et 
des  scies  en  forme  de  champignon  , nouvellement 
imagitiees  par  M.  Marlin.  M.  Roux  , qui , pour  cviler 
1 incision  cruciale,  avait  tranche  les  lissus  jusqu'a 
l'os  en  avanl  et  en  arriere  afin  de  scier  1'exostose 
comme  sous  un  pont , avec  la  scie  a chaine  , ne  pul 
terminer  son  operation  sans  diviser  cn  travel’s  la 
bride  des  parlies  molles  qu’il  voulail  conserve!’  in- 
lacles. 

Tumeurs  Blanches.  — Au  genou  comme  ailleurs, 
le  mol  tumeurs  blanches  s’applique  a des  lesions  si 
differentes  , que  la  science  gagnerait  en  clarte  a sa 
disparilion  du  vocabulaire  chirurgical.  En  allendanl, 
je  m’en  servirai  dans  le  sens  qu’on  lui  accorde  gene- 
ralemenl  aujourd’liui,  c'esl-a-dire  , pour  designer  en 
masse  les  liombreuses  maladies  organiques  de  l’arti- 
culalion  femoro-libiale.  Du  reste,  coniine  c’esl  pres- 
q ie  ton  jours  le  genou  qu’on  a en  vue  quand  on  parle 
des  tumeurs  blanches  et  de  1’arthrile  en  general , je 
renvoie  a ces  mots  , pour  les  details  qu’ou  ne  Irou- 
vera  point  ici. 

Nature  et  siege.  Nu'le  part  la  division  des  tumeurs 
blanches  en  deux  classes,  ceiles  qui  dehulent  par  les 
parties  molles  , el  ceiles  qui  commencent  par  les  par- 
ties dures  , ne  convieut  mieux  qu’au  genou. 

Ceiles  de  la  premiere  ciasse  se  reduisant  loutes,  en 
definitive  , aux  phlegmasies  chroniques  de  la  capsule 
fibro-synoviale , doivenl  proceder  lantot  de  l’exte- 
rieur  a l'interieur,  tonlot  de  l’interieur,  a l’exterieur. 
Une  maladie  de  la  bourse  muqueu.se  libiale,  un  foyer 
palliologique  sur  les  cotes  de  la  rotule  , entre  la  tin 
du  triceps  el  le  femur  , dans  le  creux  dujarret,  etc., 
peul  irriler , alterer,  par  conliguite  , l’interieur  de 
1’arlicle;  un  abe6s,  une  fracture,  une  ampulalion  du 
haul  de  la  jambe,  en  feraienl  autant.  L’ordre  inverse 
dans  le  developpement  du  mal  est  cependant  de  beau- 
coup  le  plus  ordinaire.  La  raison  en  saute  aux  yeux. 
Placee  entre  le  devnnt  du  tibia  , la  rotule  ou  son  liga- 
ment et  les  condyles  du  femur  , la  masse  graisseuse 
qui  fournil  le  ligament  adipeux  est  exposee  a de  noni- 
lneuses  pressions  , a de  frequens  pincemens  dans  la 
march?  el  les  exercices  tant  soit  peu  fatigans.  La  sy- 
novia le  sus-condylienneest  soumise  aux  memesepreu- 
ves  par  Paction  du  muscle  qualriceps  el  par  les  frol- 
ti  inens  conlinuels  de  la  rotule.  Le  pourtour  de  Par- 
ticle offre  quelque  chose  dc  semblable  , a cause  du 
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glissement  et  des  deplacemens  continuels  des  ten- 
dons internes  et  externes  dn  jarret , on  des  couclies 
ligamenteuses  elles-memes.  Les  fibro-carlilages , les 
ligamens  voisins  , incessaminent  comprimes  et  lirail- 
les  on  lordns  par  le  poid.x  du  corps  et  les  monvemens 
de  I’article  , penvenl  aussi  servir  de  siege  primilif  a 
l'irritation  ou  a Finflammation. 

Cedes  de  la  deuxieme  classe  debutent  aussi,  tantot 
par  les  surfaces  fibreuses  , tantot  par  les  parties  pro- 
fondes  des  masses  arliculaires.  Un  coup  , une  chute 
sur  ie  genou  , une  inarche  forcee,  des  mouvemens 
irreguliers  , peuvent  allerer  la  face  synoviale  des 
cartilages  de  la  rotule,  du  tibia  ou  du  femur.  L’usure  , 
la  dissolution  de  ces  plaques  . amfinent  des  inegalites, 
des  rugosites  capables  de  1'aire  naitre  a la  longue  une 
lesion  serieuse  dans  les  os  eux-memes  ou  dans  les 
parties  modes  du  voi->inage.  Une  exulceration  , une 
inflammation  purulenle  des  tissus  fibro-synoviaux  du 
contour  articulaire  des  condyles  ou  de  la  rotule  en 
feraient  autant.  Si  le  mal  commence  par  les  os,  on  a la 
carie  , la  necrose,  les  masses  tuberculeuses , les  ali- 
ens, l’osteite  periplierique  ou  centrale.  La  rotule  n’est 
guere  sujetle  qu’a  l'osteite , la  carie  el  la  necrose  pe- 
ripherique.  Sur  le  femur  et  le  tibia,  ces  lesions  decol- 
lent,  soulfivent  les  cartilages  enfaisant  nailreau-des- 
sous  des  vegetations  , une  couclie  gelatiniforme. 
Profondeinent  , elles  sont  suivies  de  noyaux  puru- 
lens  , caseeux,  luberculeux,  de  cavernes  el  de  se- 
queslres  irreguliers,  qui,  reagissant  du’centrea  la  cir- 
conference  , transportent  la  maladie  ou  dans  le  mi- 
lieu de  Particle , a travers  les  cartilages , ou  sur  le 
contour  des  surfaces  arliculaires  , dans  la  cavite  sy- 
noviale,  ou  en  dehors  de  cette  cavite , vers  les  tegu- 
mens  ou  a I’exlerieur  : de  la  des  epanchemens , des 
ubefis  , des  ulc6res  el  des  flstules. 

Siynes.  Ouand  elles  ne  portent  que  sur  les  parlies 
modes  , les  Uuneurs  blanches  du  genou  se  reconnais- 
senl  a ix  caracleres  suivans  : les  douleurs  n’ont  ja- 
mais ete  l.’6s-vives  ni  les  mouvemens  impossibles  ; le 
malade  a remarque  du  gonflemenl  , de  la  raideur  , de 
la  faiblesse  dans  I’arliculalion  avant  d'en  soufFrir  se- 
rieusement  : pltisieurs  restent  ainsi  des  moissansde- 
mander  de  conseils,  et  en  continuant  leurs  occupa- 
tions habituelles.  A l'examen,  on  trouve  le  genou  plus 
voluniineux  que  celui  du  cote  oppose  ; la  pression  en 
est  quelquefois  douloureuse;  on  peul  le  flecbir  et 
l’elendre  sans  exasperer  beaucoup  les  souflranees  : 
li  rolule  , qui  conserve  loute  sa  mohilile,  est  comme 
soulevee  au  devant  des  condyles  ; des  reliefs  , des 
bossclures  , existent  tout  aulour,  comme  dans  les 
epanchemens.  Les  bosselures  dependent , en  eflet , 
jusqu’a  un  certain  point  , des  liquides  purulens,  flo- 
connenx  , conienus  dans  1’arlicle  ; mais  elles  tiennent 
surtout  a la  degenerescence  fongueuse  ou  gelalini- 
forme  des  faces  synovia.les  de  la  capsule  : aussi  sonl- 
elles  mollasses  el  spongieuses,  quoique  elasliques  , 
el  ne  donnenl-elles  jamais  la  sensalion  d’une  fluetua- 
tualion  bien  franche  : alors  tiles  constituent  \e  fun- 
gus articulorum  de  Raymar. 

Si  les  cartilages  ont  ete  al teres  les  premiers,  les 
douleurs  ont  precede  le  gonflemenl , el  n'ont  etc  res- 
senties  d'abord  qu’a  l’occasiou  de  quelques  muuvc- 
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mens.  L’actiite  de  ces  douleurs  augmente  a mesure 
que  la  maladie  fail  des  progrtLs.  A la  fin,  elles  devien- 
nent  assez  vives  pour  arracher  des  cris  aux  moindres 
froltemens  des  surfaces  arliculaires.  S’il  y a du  gon- 
flement , on  ne  le  trouve  pas  loujours  sous  forme  de 
bosselures  au  pourtour  de  la  rotule.  Tenant  a I'etat 
lardace  , a l’epaississement  des  tissus  exterieursel  a 
l’epanehement  des  liquides  pathologiques  , it  ofFre  de 
nombreuses  irregulariles.  On  l’observe  tantot  en  de- 
hors , tantot  en  has  , tantot  en  dedans.  S il  est  accom- 
pagne  de  bosselures  , et  s’il  comprend  tout  le  genou, 
la  fluctuation  est  facile  a sentir  : alors  la  sante  gene- 
rate est  ordinairemenl  alteree  profondement. 

En  debutant  par  la  facesous-carlilagineuse  des  os  , 
les  tiimeurs  blanches  du  genou  se  comportent  a peu 
pres  comme  dans  le  cas  precedent , si  ce  n’est  que  les 
douleurs  out  d'abord  ete  moins  brusques,  plus  sour- 
des,  plus  eiendues  el  moinJ;  exasperees  par  les  legers 
mouvemens.  L’epanchement  articulaire  et  le  gonfle- 
ment  des  parties  molles  se  font  en  outre  moins  rapi- 
demenl.  Quand  elles  commencent  par  le  contour  des 
extremiles  arliculaires,  une  douleur  fixe,  superfi- 
cielle  , que  la  pression  ou  le  toucher  augmente,  que 
la  station  et  la  progression  aggravent  assez  peu , en 
est  le  premier  signe.  Viennent  ensuite  l’epanchement 
el  le  gonflemenl  , puis  des  bosselures  fluctuantes  ou 
de  veritables  abces,  tantot  dans  un  point , tantot  dans 
un  autre  , aux  environs  du  genou. 

La  carie  , la  necrose  , des  foyers  purulens  ou  ca- 
seeux du  pnrenchyme  des  os  s’annoncent  par  des  dou- 
leurs sourdes,  prolondes , que  n’augmententnilapres- 
sioa  ni  la  marche  d’abord.  Le  gonflemenl  qui  survient 
lentement  ensuite  est  inegal,  fixe,  comme  elranger  aux 
parties  molles  : e’esl  tantot  I’extremitedu  femur,  d’au- 
tres  fois  cells  du  tibia,  donL  le  volume  est  manifestement 
augmente.  La  rolule  perd  bientot  de  sa  mobilile.  As- 
sez  souvent  il  ne  se  fait  aucun  epanchemenl  jusqu’a 
ce  que  le  foyer  du  mal  se  soit  fail  jour  dans  1’arlicle  ; 
il  ne  pent  meme  ne  s’en  faire  aucun  jusqu’a  la  fin  , si 
le  travail  palhologlque  gagne  plulot  du  cole  de  la  peau 
que  du  cote  des  cartilages. 

Au  surplus,  le  point  du  depart  est  tout  iei ; car 
dans  les  degres  extremes  la  maladie  est  rarement  sim- 
ple : des  parties  molles  elle  passe  trop  facilement  aux 
parties  dures  , et  reciproquement , pour  qu'alors  on 
ne  doive  pas  s’altendre  a Irouver  It  plus  souvent  les 
deux  prineipales  esp^cesde  tumeurs  blanches  reunies 
dans  le  genou. 

Pronostic.  Les  tumeurs  blanches  du  genou  un  peu 
avancees  constituent  generalemenl  une  maladie  grave. 
Celles  de  la  premiere  classe  le  sont  infinimenl  moins 
cependant  que  celles  de  la  seeonde  : les  malades  ne 
guerissenl  de  ces  dernieres  que  par  Fankylose  , si  les 
surfaces  arliculaires  ont  ete  prises  , ou  par  la  forma- 
tion el  la  cicatrisation  secondaires  d'ulceres  fisluleux 
aux  environs  de  la  jointure,  quand  il  s'agit  d une  al- 
teration parencliymaleuse  des  os.  De  semblables  ter- 
minaisous  ne  sont , d'ailleurs  , que  des  exceptions 
rares.  Abandonee  a lui-meme  , le  mal  finit  par  reagir 
sur  quelques  visc^res  , sur  les  poumons  ou  les  inles- 
tius,  par  exemple  , et  la  morl  en  est  la  suile  a peu 
prds  inevitable. 
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iraitemenl.  Les  moyens  externes  exigent  seuls  quel- 
ques  precautions  speciales  , quand  on  les  applique  an 
genou.  Pour  le  traitement  general,  je  ne  puis  que  ren- 
voycr aux  mols  Tumeur  blanche.  J’ajoulerai  qu'il  en  est 
de  meme  pourl’emploi  des  douches  , des  lotions,  des 
cataplasmes,  despommades  resolutives,  etc.  II  n'y  a 
done  que  les  sangsues  et  les  venlouses  , les  vesicaloi- 
i'<  s,  la  cauterisation,  les  moxas,  les  fonticules  et  la 
compression . puis  la  position  du  membre,  el  lesope- 
: a:ions  a praliquer  sur  la  region  malade,  qu i merilent 
reellement  un  examen  particulier.  Ainsi  les  sangsues 
doivent  elre  generaleinent  appliquees  en  grand  nom- 
ine si  1'on  croit  en  faire  usage  conlre  les  tumeurs 
bl, inches  du  genou  ; inais  il  est  mieux  de  les  eparpiller 
sur  loule  la  region  que  de  les  placer  tout  autour.  La 
pratique  bien  interpretee  ne  ju^tifie  point  I’opinion 
opposee.  qui  ne  s’appuie  reellement  que  sur  des  spe- 
cu'alions  theoriques.  J en  dirais  autant  des  venlouses 
scarifies,  s'il  etail  possible  de  les  adapter  a tons  les 
poinls  du  genou.  Le  jarret  , a cause  de  la  veine  sa- 
phene  externe  et  des  tendons  flechisseursde  la  jambe, 
les  saillies  anterieure  , interne,  externe,  a cause  de 
la  rotule  el  des  condyles  libio  femoraux  , -leur  sonl 
Ues-peu  favorables.  C esl  au-dessus  el  au-dessous  de 
toutes  ces  saillies  , puis  le  long  des  rainures  rotulien- 
nes , qu’elles  doivent  surtout  elre  posees ; d aulant 
mieux  que  la  elles  correspondent  aux  regions  les  plus 
snperficielles  et  le  plus  souvenl  alierees  de  la  capsule 
synoviale. 

Depuis  1832  je  ne  me  sers  plus,  pour  les  tumeurs 
blanches  du  genou , des  vesicatoires  d’apres  la  me- 
lliode  suivie  jusqu’ici  par  tous  les  praticiens.  Au  lieu 
d'emplatres  de  deux  a Irois  ou  qualre  pouces  de  dia- 
melre  promenes  sur  differens  points  du  contour  ar- 
liculaire,  j’emploie , coairae  dans  I hydarlhrose , un 
vesicatoire  de  huit  pouces  a un  pied  de  diamelre  , as- 
sez  large  pour  qu’il  depasse  d’un  pouce  au  moins  par 
sn  eirconference  les  limites  du  gonflemenl  on  de  la 
douleur.  Saupoudre  de  camphre  , ce  vaste  emplalre 
ne  reagit  pas  plus  sur  ies  voies  urinaires  qu’un  Vesi- 
caloire  ordinaire. 

La  cauterisation  transcurenle , penniforme  ou  en 
l'-  uilles  de  fougfire  , les  raies  de  feu  enfin  , sons  quel- 
• pie  forme  qu’on  les  elablisse  , demandenl  les  memes 
reserves  que  les  venlouses.  Cornme  elles  agissent  sur- 
loul  en  resserrant  les  tissus  , en  r&lrecissant  la  cap- 
sule, la  raison  indique  de  les  poser  de  preference  sur 
les  regions  oii  celle  membrane  est  le  plus  pr6s  de  la 
peauou  !e  plus  relachee.  Les  moxas  sonl  dans  le  meme 
cas  ; aussi  les  applique-l-on  sur  les  cotes  de  la  rotule 
et  de  son  ligament,  e’est-a-dire  le  long  des  rainures 
femoro-libiales. 

Les  cauteres  ayant  un  autre  but , merilent  d'etre 
soumis  a d'autres  regies.  Devanl  entretenir  une  sup- 
inirat ion  abondante,  ils  doivent  reposer  sur  des  tissus 
souptes  el  celiuleux.  Les  coles  des  ligamens  roluliens, 
a cause  de  la  masse  adipeuse  sous-jacente  , et  le  de- 
vant  des  bords  du  jarret , a trois,  quatre  ou  cinq  tra- 
\ ers  de  doigl  au-dessus  de  l’inlerslice  articu'aire,  leur 
conviennent  mieux  sous  ce  double  rapport.  Au  de- 
meurant,  il  serail  imprudent  de  les  elablir  dans  les 
endroits  les  plus  minces  de  I’enveloppe  articulaire. 
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La  compression  du  genou  merite  les  plus  minu- 
lieuses  precautions  : on  ne  pent  la  bien  faire  qu'en 
nivelant  toutes  les  excavations  qu’elle  doit  envelop- 
per  ; un  conssinet,  soil  en  linge,  soil  en  charpie,  suit 
en  agaric,  comblera  le  creux  poplite ; deux  plaques 
semblables  , mais  plus  etroites,  remplironl  les  rai- 
nures femoro-condyliennes  de  la  cuisse.  II  en  faut 
encore  deux  pour  les  rainures  femoro-tibiales , en 
ayant  soin  de  leur  donner  un  peu  plus  d’epaisseur 
en  haul  et  en  has  que  vis-a-vis  de  la  rotule  : qu’on  la 
fasse  ensuite  avec  une  bande  de  toile  ou  de  laine  , 
avec  une  genouil!6re  lacee,  il  n’en  faut  pas  moins, 
pour  peu  qu’on  veuille  lui  donner  d’energie , la  pro- 
longer  en  l amoindrissant  jusque  vers  le  milieu  de  la 
cuisse,  et  lui  joindre  celle  du  pied  et  de  loute  la  jambe. 

Ajoutons  que  les  tumeurs  blanches  , bornees  aux 
parties  molles,  reclament  plus  specialement  les  grands 
vesicaloires  , les  moxas  , la  cauterisation  et  la  com- 
pression , landis  que  les  sangsues  , les  venlouses  , les 
cauteres  , conviennent  davantage  a celles  des  parties 
dures.  l.’efficacile  des  vesicatoires  , que  j'appellerais 
volontiers  vesicaloires  monstres,  a verilablement  quel- 
que  chose  de  surprenant  dans  le  traitement  des  pre- 
mieres. Ils  out  reduit,  en  trois  semaines,  a son  vo- 
lume presque  nature!,  un  genou  enorme  qui  uepassait 
les  dimensions  de  la  tele  d un  aduite,  el  qui  etait  dans 
cet  etat  depuis  six  mois  , cliez  une  femme  que  les  plus 
habiles  chirurgiens  condamnaient  a l’amputalion  de 
la  cuisse  , ou  rigardaient  comme  incurable.  Je  pos- 
s£de  maintenant  tous  les  details  de  plus  de  quinze 
fails  lout  aussi  coucluans.  Des  que  les  cartilages  ou 
les  os  sonl  alteres,,au  contraire,  ce  moyen  n’a  plus  la 
meme  puissance,  el  ire  produit  que  rarement  a lui 
seul  des  guerisons  completes. 

Rien  n’est  plus  important  que  la  position  du  mem- 
bre, pendant  la  duree  du  Irailement  de  cerlaines  lu- 
meurs  blanches  du  genou.  Si  la  capsule  fibro-syno- 
viale  est  seule  afleclee,  le  repos  de  1’arliculation  n’est 
pas  indispensable,  et  le  malade  peut,  sans  de  graves 
inconveniens , prendre  la  position  qui  le  fatigue  le 
moins  el  la  varier  selon  ses  besoius.  Lorsque,  soil 
les  ligamens  internes,  soil  les  menisq  ues  semi -lunaires, 
soil  les  cartilages  , soil  la  surface  meme  des  os,  sont 
coinpromis  au  conlraire,  I’immobilite  est  absolumenl 
indispensable;  puis,  comme  la  guerison  alors  ne  pent 
gu^re  etre  oblenue  que  par  la  soudure  du  genou  , il 
convient  de  le  maintenir  dans  l’extension  , afin  de  ne 
pas  le  rendre  tout  a fail  impropre  pour  la  suite  a la 
station  et  a la  progression.  En  comptant  sur  la  docilite 
du  malade,  sur  Taction  des  coussins,  de  paillassons 
methodiquemenl  disposes  pour  atteindre  un  pareil 
but  , on  est  souvent  desappoinle.  L’inclinaison  des 
surfaces  malades , d’une  part , la  pesanteur  inegale 
des  os  , leur  tendance  nalurelle  a basculer  plutot 
dans  tel  ou  tel  sens  , de  1’autre , l’effort  des  muscles  , 
el  enfm  le  monvemenl  involontaire  du  sujel,  font 
qu’a  la  longue  il  s’etablit  une  deviation  ou  bien  une 
luxation  , soit  incomplete,  soit  complete  de  la  jambe. 
Une  melhode  qui  met  a 1'abri  de  semblables  inconve- 
niens  , el  que  j’ai  deja  tnise  plusieurs  fois  en  usage  , 
est  celle  que  M.  Champion  , de  Bar-le-Duc  , emploie 
depuis  longlemps  dans  le  rhumalisme  , la  goulle , et 
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toutes  les  especes  d'arlhriles.  Cette  melhode  consiste 
en  de  peliis  coussius  et  des  altelles  qu’on  place  mi 
eii  arritire  et  uu  de  chaque  cole,  on  mieux  encore  eo 
line  goullitVe . soil  en  fer-blanc,  soilen  lole,  soilen 
bois  , soil  eri  carton,  qne  Ton  matelasse  en  dedans  , 
qui  rtoil  s’elendre  du  milieu  de  la  cuisse  an  milieu 
de  la  jambe,  et  qu’on  pose  sous  lejarret.  Cel  appa- 
reil  a de  plus  le  grand  avantage  de  neutraliser  les 
secousses  spasmodiques  que  les  muscles  impriment 
si  frequemment  la  nuil  anx  surfaces  malades  , et  de 
detruire  ainsi  une  cause  perpetuelle  de  douleur  et 
dirriialion.  On  pent,  d’ailleurs,  s’y  prendre  de  ma- 
nure que  le  genou  reste  a decouverl , et  puisse  elre 

panse  sans  rien  deranger  au  bandage. 

Ankylose  du  genou.  L’immobilile  du  genou  pent  elre 
la  consequence  de  plusieurs  ordres  ile  maladies  ; la 
goutle,le  rliumalisine  , lous  les  genres  d’artlirite  et 
de  tuineurs  blanches,  la  formation  de  tissus  inodu- 
laires  aulour  de  I’articulalion  , et  les  retractions, 
soil  musculaire,  soil  fibro-celluleuse , la  deterniinent 
qnelquefois.  Due  tanlol  a la  soudure  des  os  , tanldi  a 
ia  raidenr , a la  retraction  des  parlies  molles,  elle 
forme  ainsi  deux  genres,  S’un  pour  I’ankylose  propre- 
menl  dite,  l’aulre  pour  rendurcissemenl  des  tissus 
fibro-cellulaires. 

Lorsque  le  tibia  et  le  femur  soul  reeilement  souues 
et  completement  immobiles  Pun  sur  I’aulre  , la  di (Tor- 
mile  doit  elre  consideree  comme  irremediable.  Si  ia 
soudure  est  pen  eieudue  ou  disseininee  de  manure 
a perinellre  quelques  legers  mouvemens  , la  pru- 
dence amorise-t-elle  a rompre,  suit  brusquemenl , 
soil  insensiblement  I’ankylose?  Oui  , si  la  diflbrmile 
est  assez  grande  pour  rendre  la  marche  et  la  siation 
impossibles  sans  moyens  protbeliques ; non,  dans 
le  cas  conlraire.  Ouand  la  cuisse  et  la  jambe  font  un 
tout  droit  ou  a peu  pr£s  droit,  le  malade  pent  niar- 
cher  en  boilant , il  est  vrai , mais  assez  bien  pour  qu'il 
fut  imprudent  de  retablir  de  vive  force  la  niobilite  du 
genou.  ha  rupture  des  ankyloses  , en  effet , assez  dif- 
ficile en  elle-meme  , est  ensuite  assez  dangereuse  , et 
le  succes  n'en  est  rien  moins  que  certain  , car  la  sou- 
dure lend  sans  cesse  a se  reproduire.  Une  operation 
de  ce  genre,  praliquee  par  un  chirurgien  sur  une  fille 
ageede  viugt-qualreans,fut,au  bout  de  quelques  jours, 
suivie  de  la  rnorl.  {Arch. gen.  demed.,  t.  xxv,  p.  569). 

II  fuul  done,  pour  justifier  de  semblables  essais, 
que  la  jambe  suit  dans  un  elat  de  flexion  ou  de  devia- 
tion qui  en  abolisse  I’usage.  Si  le  malade  la  reclame 
avec  instance  , dans  ce  cas  Poperalion  doit  elre  pra- 
liquee; on  s’en  abstiendrail  encore,  du  resle , si  la 
rolule  elait  adherente  au  femur.  Un  uic6re  , uue  ou- 
verture  quelconque , qui  permellrait  a l air  de  peue- 
trer  dans  Particle,  serait  egalenienl  une  contre-indi- 
calion.  Je  n'ai  pas  besoi.n  de  dire  que  la  rupture  etant 
operee,il  faudrail  prevenir,  combattre  I'intlanirnalion 
par  lous  les  moyens  conuus,  assouplir  les  tissus  par 
des  bains  et  des  fomentations  relachanles  , puis  im- 
printer tons  les  jours  a Particle  des  mouvemens  de  plus 
en  plus  etendus. 

Des  brides  , suiles  de  brulnres,  d’ulceraliorss , de 
deperdition  de  substance  de  loute  espth’e,  de  mtune 
que  Piriduralion  des  ligamcns,  du  tissu  cellulaire,  de 
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quelques-unes  des  couches  qui  enloureut  le  genou  , 
necessiteraient  des  secours  d’une  autre  espOce.  Sil 
s'agissait  de  brides  ou  de  plaques  puremenl  culanees, 
peut-etre  devrail-on  les  enlever  et  les  remplacer,  au 
moyeti  de  Pautoplastie  , par  des  lambeaux  empruntes 
aux  regions  voisines.  C'est  un  genre  d’operalion,  au 
surplus,  qui  ne  me  parait  pas  ofifrir  beaucoup  de 
chances  de  reussile.  La  peau  de  la  jambe,  dujarrot 
et  de  la  cuisse  n’est  pas  assez  vasculaire , est  trop 
mince  , et  doublee  d’une  couche  graisseuse  trop 
epaisse  pour  que  ces  lambeaux  n’aienl  pas  une  grande 
propension  a se  mortifier,  a Pexception  de  ceux  qu'ou 
pourrait  prendre  au  devaul  du  tibia.  J’ai  echoue , 
par  suite  de  cet  accident,  dans  une  auloplaslie  que  je 
voulais  effectuer  a la  partie  exUrne  et  superieure  de 
la  cuisse. 

E11  supposanl  que  les  brides  fussent  dues  , non  pas 
a une  alteration  de  I’uponevrose,  comme  radmellent 
a tort  Dupuytren  pour  les  doigts  , et  M.  Froriep  ponr 
le  genou  , mais  bien  a la  transformation  fibreuse  de  la 
couche  sous-cutauee  , il  serait  facile  de  les  exlirper 
ou  de  les  inciser , el  de  redonner  ensuite  par  degres 
au  membre  sa  direction  el  ses  mouvemens  naturels. 
Pour  peu  que  la  peau  fut  mobile  ou  put  elre  ecartee 
de  la  bride,  j’aimerais  mieux  alors  me  servir  dun 
bistouri  elroit,  et,  par  ponclion  lalerale  , suivre  de 
lous  points  , eiifm  , la  melhode  employee  pour  la  sec- 
tion du  tendon  d’acbille  , que  de  me  conformer  aux 
preceptes  donnes  par  Dupuytren  et  par  M.  Froriep 
( Encyclographie  med.,  etc.,  1 1,  p.  252). 

Pour  les  indurations  plus  profondes  memes,  tenant 
a I’uponevrose,  aux  ligamens  lateraux,  ou  de  la  ro- 
lule, celte  melhode  serait  egalement  meilleure  que 
les  incisions  longues,  profondes  et  multiples,  que 
M.  Gidbella  ( Bulletin  med.  de  Ferussac,  t.  xin,  p.  67) 
dit  avoir  essayees  avec  succes.  lien  serait  de  rneme 
pour  la  retraction  des  muscles  ou  des  tendons. 

Le  membre  etant  place  de  maniere  a lendre  exac- 
tement  la  corde  ou  les  lames  a diviser,  le  chirurgien 
saisirail  avec  It  s doigts  d’une  main  un  pli  aussi  large 
et  aussi  epais  que  possible  de  legumens,  Porlaiit  en- 
suite le  bistouri  a plat  dans  la  base  du  pli , il  s’en  ser- 
virait  pour  couper  la  bride,  l’aponevrose,  le  ligament 
ou  le  tendon,  en  commencant  par  le  cole  superficiel 
ou  par  le  cole  profond  , a petits  coups  , avec  la  pointo 
de  Pinstrument , et  sans  percer  de  nouveau  Penve- 
loppe  cutanee. 

Aucune  de  ces  operations  n’aura  de  succes,  apres 
tout,  si  la  rotule  a perdu  sa  mobilite.  Ouand  elle 
existe  seule  , Padherence  de  cet  os  au  devaul  ou  a u 
parlie  inferieure  des  condyles  du  femur  ne  parait  pas 
avoir  sufflsamment  fixe  latlention  des  praticieus  : Pac- 
tion des  muscles  extenseursde  lajambe  se  trouve  ainsi 
aneanlie.  II  en  resulte  que,  depourvus  d'anlagonisles 
It  s muscles  fleebisseurs  enlrainent  insensiblement  lq 
letedu  tibia  dans  lejarret,  ou  la  jambe  dans  la  flexion- 
que  la  mobilite  du  reste  de  Particulation  se  soil  maiin 
tenue,  ou  qu’on  Fail  retablie  par  un  precede  quel- 
canque,  peu  im porte,  Pankylose  de  la  rotule  n’en  sera 
pas  moins  uu  obstacle  insurmonlable  an  relablisse- 
menl  des  fonclions  du  genou  ; elle  ferait  meuie  qua 
si , apr6s  avoir  delruit  les  adhereuces  on  les  autre* 
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causes  de  reaction  pathologique  , on  voulait  tirer  sur 
Iajambe,elle  se  luxerait  en  arriere  plutot  que  de 
reprendre  son  degre  d'exlension  el  sa  direction  de 
fetal  normal. 

Une  fille,  agee  de  seize  ans  , que  j'ai  gardee  quel- 
ques  jours  a l'hopital  de  la  Charile,  au  mois  de  join 
1836  , vient  , il  mesemble,  a l’appui  de  ces  asser- 
tions. Pliee  a angle  droit  sur  la  cuisse  depuis  liuil  ans, 
sa  jambe,  qui  n’etait  relenue  dans  cetle  position  que 
par  la  retraction  des  tendons  et  des  ligamens  laleraux, 
glissait  avec  liberie  sur  la  saillie  poslerieure  des  con- 
dyles du  femur;  la  rolule  seule  elait  soudee  avec  la 
face  inferieure  de  cette  tele  articulaire.  La  moindre 
tentative  de  redressement  monlrait  que  des  efforts 
plus  considerables  auraient  bien  pu  renverserle  bord 
anlerieur  des  cavites  du  tibia  derrifere  les  condyles 
femoraux , mais  non  redonner  au  membre  sa  recti- 
tude naturelle  sans  luxer  le  genou  : aussi  ai-je  con- 
seille  a cette  jeune  fille  de  garder  sa  difformile,  et 
de  ne  se  sonmeltrea  aucune  operation  serieuse. 

Resection  du  gf.nou.  La  carie  , la  necrose,  les  ab- 
c6s  , les  tubercules,  les  cancers  , et  tons  les  genres  de 
lesions  compris  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches, 
deviennent  souvenl  assez  graves  pour  neplus  trouvcr 
de  remedes  que  dans  l’ablalion  des  parties  alterees. 
Comme  I’amputation  de  la  cuisse  prive  de  la  lolalite 
du  membre,  et  force  a sacrifier  une  grande  elendue 
de  parlies  saines  , on  a du  se  demander  s"il  ne  serait 
pas  possible  de  s’en  tenir  a l’enl6vement  deslissus, 
des  portions  d'os  reellement  malades  : de  la  I’idee  de 
resequer  le  genou.  C'esl  une  operation  qui  cousiste 
dans  1’extirpalion  de  la  rolule  et  des  extremiles  arli- 
culaires  , soil  du  femur,  soitdu  tibia,  soit  de  toules 
ces  parties  en  meme  temps. 

L’excision  des  os  qui  forment  Parliculation  fe- 
moro-tibiale  a ete  mise  en  pratique  un  assez  grand 
nombre  de  fois  sur  l'homme  vivant  : une  fois  par 
Filken  en  1762  (Coulon  , Re  la  carie,  etc.  , Wurtz- 
bourg,  1833);  une  fois  par  le  docteur  Park  [Nouv. 
meth.  de  trait,  les  malad.  qui  allaq.  le  genou,  trad, 
fr.,  1784),  avec  assez  de  succfis  pour  permetlre  au 
malade  de  marcher  sans  baton;  une  troisi6me  fois, 
par  Moreau  p£re  ( Obs . sur  la  resect,  des  art.,  1803); 
line  fois  par  M.  Moreau  fils  ( Essai  sur  la  resect,  des 
os , 1816) , donl  le  maladea  longtemps  ete  force  de  se 
servir  de  bequilles.  Un  exemple  en  a ete  donne  par 
Mulder  , en  1809  ( Wachter  , lie  articulis  extir- 
pand. , etc.).  M.  Roux  en  a publie  un  autre  : son  ma- 
lade mourut  le  dix-neuviOme  jour,  el  ('observation 
en  fut  commur.iquee , en  1815,  a M.  Gouraud  , par 
M.  Haime  de  Tours  ( Correspond . privee  , 1831). 
M.  Crampton  (Syme  , Excision  of  joints , 1831)  I’a  pra- 
liquee  chez  une  fille  ague  de  vingt-lrois  ans  , le  7 mai 
1823,  et  en  1834,  sur  un  second  malade.  La  premiere 
a survecu  et  marclie  actuellement  sans  bequilles,  mal- 
gre  la  difformile  du  membre;  l’autre  est  mort  des 
suites  de  (’operation.  M.  Syme  y a eu  recours  deux 
fois  aussi  : fun  de  ses  malades  a succombe  lelniilicime 
jour  ; I’aulre  , enfant  age  de  liuit  an$  , s’est  relabli  et 
marclie  bien.  Au  dire  decet  auteur  ( oper . cit.,  p.  129), 
elle  aurait  egalement  ete  essayee  une  fois  en  Alle- 
magne.  M.  Fricke  m’a  dil  l’avoir  praliquee  quatre  fois. 


A Wurtzbourg,  MM.  Jaeger  et  Textor  y ont  en  re- 
cours  cliacun  une  fois  (Coulon  , oper.  cit.  p.  45). 

Cen’est  assurement  pas  a cause  des  difficultesqu’elle 
presente  , que  la  resection  du  genou  doit  etre  pro- 
scrile,  mais  bien  parce  qu'elle  est  infinement  plus  dou- 
loureuse  , plus  longue  et  plus  dangereuse  , soit  imme- 
dialemenl , soil  secondairement , que  l'ampulation 
dans  la  continuity  de  la  cuisse  , cl  surtout  parce  que, 
dans  les  cas  les  plus  heureux  , le  membre  conserve 
est  reellement  nioins  utile  au  malade  qu’une  jambe 
arlificielle.  On  produit  necessairement  un  raccpurcis- 
sement  de  trois  a hnit  polices.  L’arliculalion  ne  pent 
pas  se  relablir.  La  jambe,  si  elle  conserve  la  faculte 
de  se  mouvoir,  ne  le  fait  que  trtls-irregulierement , 
el  reste  le  plus  souvent  devisee  avec  force  en  dehors. 
Des  malades  donl  fobservation  m’est  connue,  dix  , 
au  moins,  ont  succombe,  les  uns,  comme  celui  de 
M.  Roux  , trds-promptement , les  aulres  , apres  avoir 
longtemps  soutfert  : presque  tons  ceux  qui  out  gueri 
n’y  sont  parvenus  qn’a  1'aide  de  soins  extraordinaires, 
et  non  sans  avoir  couru  les  plus  grands  risques  de 
perdre  la  vie;  encore  est-il  certain,  quoiqu’en  dise 
M.  Syme  , qu’aucun  d'eux  n’est  en  elat  de  laire  , avec 
son  membre  informe,  ce  qu’il  ferait  avec  une  jambe 
de  bois.  Celui  de  Moreau  pere  [oper.  cit.,  p.  57)  est 
mort,  Irois  mois  aprds  foperation,  d’une  dyssenterie 
epidemique;  le  membre  offrait  uri  raccourcissement 
considerable.  Un  deuxifime  malade,  opere  par  Park 
en  1789  , est  mort  d'epuisement  au  bout  de  quatre 
mois  (Syme,  oper.  cit.,  p.  129).  La  premiere  malade 
dell.  Crampton  est  morte  trois  ans  et  demi  apres  , 
sans  avoir  jamais  ete  guerie  ; l’autre  marclie  avec  une 
semelle  epaisse  de  quatre  ponces  ( Buhl . hospit.  reports, 
vol.  iv).  Celui  de  Mulder  n’a  pas  survecu.  M.  Fricke  , 
qui  n'en  a gueri  qu’un  sur  quatre  , se  promet  bien  de 
ne  plus  y revenir;  et  I'opere  de  M.  Textor  a egalement 
succombe.  Dans  le  cas  de  M.  Jaeger  ( Handbuch  der 
Chirurg.  von  Rust,  Band  v,  p.  626),  le  resullat  en- 
cliante  de  prime  abord  , puisque,  d'aprfis  la  planche 
que  M.  Adelmann  m’a  monlree,  et  surtout  d’aprtis  ce 
que  ce  medecin  , qui  a suivi  le  fait , m'en  a dit , le  ma- 
lade boite  a peine  et  se  livre  sans  obstacles  a des  tra- 
vaux  fatigans  : mais  comme  il  n'a  ete  gueri  qu’au  bout 
de  cinq  mois,  que  le  membre,  raccourci  de  trois  pou- 
ees,  est  forlement  devie  en  dehors,  et  qu'un  cote  de 
l'mkylose  menace  sans  cesse  d’ulccrer  la  peau  , en 
n’en  peut  pas  moins  se  demander  si  l’amputalion  de 
la  cuisse  et  un  membre  arlificiel  n’eussent  pas  ete 
preferables.  — C’est  done  une  operalion  dont  il  est 
encore  permis  de conlester  1’itlilile  aujourd’htii,  comme 
a l’epoque  ou  M.  Denoue  ecrivaitsa  thfise  (Paris,  1821). 
Voici,  loutefois.  les  procedes  qui  ont  ete  mis  en 
usage  , et  qu’on  pourrait  suivre  , si  quelque  raison 
porlait  a la  tenter. 

1°  Procede  de  Park.  — Une  incision  cruciale  , dont 
la  branche  transversale  , placee  au-dessus  de  la  rotule, 
comprendrait  la  moitie  de  la  circonference  du  mem- 
bre , conslitue  le  caraclDre  essenliel  du  procede  de 
Park.  Aprils  avoir  divise  le  tendon  des  muscles  ex- 
lenseurs  de  la  jambe  , renverse  les  qualre  lambeaux  , 
enleve  la  rotule,  opere  la  section  des  ligamens  late- 
raux , traverse  Parliculation  d'avant  en  arriere , Park 
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glisse  un  large  couleau  sur  la  face  posterieure  du  fe- 
mur, pour  eu  separer  les  parties  molles  , en  ayant 
soin  de  menager  les  vaisseaux  poplites.  II  ne  reste 
plus  qu’a  scier  Pos  au-dessus  des  condyles;  Pextre- 
mite  du  tibia  est  ensuite  resequee  avec  les  memes 
precautions. 

2° Procede  deMoreau.  L’arliculaliondu  genonelant 
presque  en  tout  semhlable  a celle  du  coude  , Moreau 
pense  que  la  resection  de  l’une  doit  etre  praliquee 
de  la  meme  manidre  que  celle  de  l'aulre.  En  conse- 
quence, il  debule  par  deux  incisions' laterales , un 
peu  au  devant  des  bords  du  jarret,  incisions  qu’il  reu- 
nit en  divisant  en  travers  la  peau  et  les  ligamens  au- 
dessous  dela  rolule,  de  maniere  a penetrer  jusqu’a  I’ar- 
ticulalion  qu’il  traverse  ; ensuite  il  degarnit  la  face 
posterieure  de  l'os  malade  des  chairs  qui  Tentourent  : 
le  lambeau  quadrilat^re  circonscrit  par  les  trois  pre- 
mieres incisions  est  disseque  et  releve ; puis  on  fail  la 
section  du  femur  avec  les  memes  precautions  que  dans 
le  procede  de  Park.  Si  les  os  de  la  jambe  sont  eu  meme 
temps  affectes  , I’iucision  externe  doit  etre  prolongee 
jusqu'ala  teteduperone.  On  en  pratique  uneautre  sur 
la  Crete  du  tibia  , ce  qui  donne  lieu  a deux  lambeaux 
inferieurs  , un  interne , et  l’autre  externe  , qu’on  dis- 
sfique  el  qu’on  abaisse.  On  isole  la  face  posterieure 
du  tibia  des  vaisseaux  et  des  nerfs , ain«l  que  de  la 
tete  des  muscles  jumeaux  ; enfin  on  epiporte  toules 
les  portions  d’os  malades  avec  la  scie. 

5 o Procede  de  MM.  Sanson  el  Begin.  Au  lieu  de 
tailler  d’abord  un  large  lambeau  quadrilat&re , les 
nouveaux  editeurs  de  Sabatier  commencent  par  une 
incision  transversale  au-dessous  de  la  rolule,  qui 
s’etend  d’un  ligament  lateral  a l’autre  , et  penSlre  du 
premier  coup  jusque  dans  l.'articulation.  Cela  fait, 
on  desarticule  le  femur  ou  le  tibia  seulemenl  , dans 
le  cas  oil  il  n’y  en  aurait  qu’un  des  deux  de  malade. , 
en  tiranl  deux  incisions  lalerales  des  extremites  de 
la  premiere  pour  les  prolonger  en  liaut  ou  en  bas  , 
dans  une  etendue  plus  ou  moins  considerable,  selon 
la  longueur  de  la  portion  d’os  affecfee. 

4°  Le  procede  de  M.  Syme  diff^re  des  precedens  a 
plus  d’un  egard.  L’operateur  fait  au  devant  de  Parti- 
cle , Pune  en  haut , l’aulre  en  bas  , deux  incisions  en 
demi-lune,  qui  se  reunissent  au  niveau  des  ligamens 
lateraux  et  circonscrivent  une  ellipse  transversale 
renfermant  la  rolule  , excise  celte  ellipse  et  Pos  qui 
s’y  trouve  conlenu  , coupe  les  ligamens  , ouvre  l’ar- 
ticulation  , et  res6que  , Pune  apr6s  l’autre  , les  ex- 
tremites malades  du  femur  et  du  tibia. 

Remarques.  De  quelque  manitbre  qu'on  s’y  soit 
pris  , les  surfaces  saignanles  doivent  etre  ramenees 
en  contact , et  prendre  la  place  des  os  enleves;  des 
points  de  suture  ou  de  simples  bandelettes  , de  la 
charpie  et  des  compresses,  des  coussins  el  des  at- 
telles  , tout  l’appareil  enfin  d’une  fracture  compliquee 
de  la  jambe,  sont  necessaires  pour  completer  le 
pansement,  ettenirle  meinbre  dans  Pimmobilile  la 
plus  parfaite. 

Ces  precedes  permellent  tons  d’atteindre  le  but 
qu’on  se  propose.  Que  l’on  adopte  Pincision  cruciale 
de  Park  , qu’on  taille  un  large  lambeau  quadrilal6re, 
comme  Moreau  , qu’on  peniHredu  premier  trail  dans 


Particle  , comine  MM.  Sanson  et  Begin  , qu'on  en- 
I6ve  ou  non  la  rolule,  comme  M.  Syme,  I’operatiori 
est  possible.  C’est  a cause  de  ses  suites  , non  de  son 
mar.uel  , qu’elle  est  si  redoutable  , et  que  , selon 
moi,  on  doit  la  proscrire  generalement.  Je  n’admet- 
trais  comme  exception  que  les  cas  ou  les  surfaces  ar- 
ticulaires  seules  se  trouvent  allerees  , de  manure  a 
ce  qu’il  fut  permis  d’enlever  lout  le  mal  en  n’ex- 
cisant  qu’un  pouce  ou  deux  de  chaque  os,  comme 
cela  existait  chez  le  malade  de  M.  Jaeger,  par  exemple. 

Si  la  rotule  seule  etait  cariee  ou  necrosee  , son 
ablation  devrait  etre  faile  sans  hesiter , dut-on  ou- 
vrir  Particle.  C’est  une  operation  dont  le  Journal 
I'Hygie  renferme  un  exemple,  et  le  malade  s’est , 
dit-on,  complelement  relabli.  J’ai  vu  deux  personnes 
qui  marchent  lr6s  bien  , quoique  les  fragmens  de  leur 
rolule  anciennement  fracturee  laissent  entre  eux 
plus  de  qualre  pouces  d’ecartement. 

Velpeau. 

GENTIANE  ( Gentiana  lutea , L.).  — Plante  vivace  , 
croissant  dans  les  lieux  monlueux  en  Auvergne  , en 
Bourgogne,  dans  les  Vosges,  les  Alpes  et  les  Pyre- 
nees. Sa  lige  est  droite,  simple,  haute  de  deux  a 
trois  pieds.  Ses  feuilles  radicales  sont  ovales  , larges, 
petiolees,  entires  , aigues  , marquees  a leur  face  in- 
ferieure  de  cinq  a sept  nervures  paralltbles  et  longi- 
ludinates.  Celles  qui  naissentde  la  tige  sont  opposees  , 
embrassantes  et  connees  a leur  base.  Les  fleurs  sont 
grandes , jaunes  , groupees  a I’aisselle  des  feuilles  su- 
perieures,  qui  sont  de  plus  en  plus  peliles ; elles 
represenlent  une  sorte  d’epi  interrompu.  Le  calice 
est  mince,  scarieux , a cinq  dents,  fendu  laterale- 
ment  jusqu’a  sa  base.  La  corolle  est  rotacee  et  a cinq 
lobes.  La  capsule  est  conoide , allongee , terminee 
en  poinle  , a une  seule  loge  s’ouvrant  en  deux  valves. 
Le  genre  Genliane  est  le  lype  de  la  familie  naturelle 
desGentianeees;  il  appartiei.t  a la  Penlandrie  digynie 
de  Linne. 

C’est  la  racine  de  celte  planle  que  l’on  trouve 
dans  les  pharmacies  sous  le  nom  de  racine  de  grande 
gentiane  , et  que  l’on  emploie  si  frequemraent  en  rne- 
decine.  Cette  racine  , qui , a proprement  parler  , est 
une  lige  souteraine,  est  presque  simple,  allonges, 
cylindrique  , de  la  grosseur  du  pouce,  et  un  peu  au 
dela,  d’une  longueur  variable.  Sa  couleur  est  d’un 
jaune  brunatre  a Pexterieur  , avec  des  rides  trans- 
versales,  d’un  jaune  plus  clair  inlerieuremeut.  Son 
odeur  est  presque  nulle  ou  un  peu  vireuse  ; sa  saveur 
est  d’une  amerlume  franche , qui  persisle  fort  long- 
temps  dans  la  bouche. 

Plusieurs  chimistes  se  sont  occupesde  l’analyse  de 
la  genliane.  Nous  citeroas  particulierementMM.  Henry 
et  Caventou  ( Journ . de  pharm.,  t.  vu,  p.  173),  qui 
en  ont  obtenu  les  principes  suivans  : 1°  un  principe 
odorant  fugace ; 2°  un  principe  amer,  jaune,  cris- 
tallin  ( gentianin ) ; 3°  une  malifire  identique  avec  la 
glu  ; 4°  une  matiSre  huileuse  , verdatre  ; fixe  ; 5°  un 
acide  organique  libre  ; 6°  du  sucre  incristallisable; 
7°  de  la  gomme;  8°  une  mati^re  colorante  jaune; 
9“  du  ligneux.  Il  y a lieu  de  croirequela  racine  de 
gentiane  doit  ses  proprietes  au  gentianin  , dont  la  na- 
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lure  chimique  n’esl  pas  encore  bien  determinee.  Ce 
principe  est  pen  soluble  dans  l’eau  froide  , a laquelle 
i!  communique  cependant  sa  saveur  amere  ; il  se  dis- 
soul  mieux  dans  l’eau  bouillanle.  II  est  soluble  dans 
l'ether  et  l'alcool.  II  ne  rougit  pas  sensihlement  le  pa- 
pier bleu  de  tournesol , et  il  ne  bleuit  pas  le  meme 
papier  rougi  par  les  acides  ; d’oii  Ton  est  porte  a le 
considerer  comme  one  substance  nentre. 

Par  la  fermentation  , on  retire  de  la  racine  de  gen- 
tiane  un  alcool  tres-abondant , mais  qui  conserve  im 
goiit  desagreable.  Cet  alcool  parait  provenir  plutdt  de 
la  decomposition  du  mucilage,  qui  y existe  en  lr6s- 
grande  abondance,  que  de  celle  du  sucre  , qui  n’y  est 
qu’en  faible  proportion.  Dans  les  Alpes,  on  en  pre- 
pare une  trcs-grande  quantile , et  la  gentiane  jaune 
est  devenue  fort  rare  danscertains  cantons,  par  suite 
de  cette  preparation  , pour  laquelle  on  commence  a 
employer  egalement  la  racine  des  aulres  grandes  es- 
p£ccs  de  ce  genre  , et  en  particular  celle  d’autres  es- 
p£ces  , lelles  que  la  gentiane  pourpre  et  la  gentiane 
poncluee. 

D’apr6s  MM.  Guillemin  et  Jacquemin  , qui  ont  pu- 
blic une  analyse  de  la  racine  de  gentiane,  anterieure 
a celle  de  MM.  Henry  et  Cavenlou,  le  genlianin  exisle 
en  plus  grande  abondance  , el  surlout  plus  pur,  dans 
les  racines  des  petiles  espDces  alpines,  que  dans  la 
gentiane  jaune.  Ce  principe  y est  moins  masque  par 
le  mucilage  , qui  abonde.  comme  on  sait , dans  cette 
derni6re,  landis  qu’il  est  en  trSs-petite  quanlite  dans 
les  aulres  : aussi  Ieur  amerlume  est-elle  plus  franche 
et  plus  intense.  On  pourrait  done,  sous  un  plus  petit 
volume,  administrer,  avec  la  racine  de  Genliana 
acaulis,  par  exemple,  un  medicament  plus  energique. 
{Voyez  , a ce  sujet , la  th6se  de  M.  Guillemin  , inti— 
lulee  : Considerations  sur  l amertume  des  vegetaux. 
Paris.  1832.) 

II  est  important  de  remarquer  que  les  principes 
actifs  de  la  gentiane  sont  egalement  solubles  dans 
l’eau  , le  vin  et  l’alcool.  On  l’administre  sous  diffe- 
rentes  formes  : ainsi,  tantot  on  en  prepare  des  in- 
fusions, un  vin,  un  exlrait  ou  un  elixir.  Ces  diverses 
preparations  sont  cedes  que  Ton  emploie  le  plus  sou- 
vent  dans  la  pratique.  Leur  dose  varie  suivant  l’indi- 
cation  que  i’on  veut  remplir. 

L’amerlume  franche  et  intense  de  la  gentiane  la 
place  a la  tetede  nos  medicamens  toniques  indigenes. 
Donnee  a faible  dose,  telle  que  huit  a dix  grains  de  la 
poudre,  trois  a qualre  grains  de  l’extrait,  elle  active 
les  digestions  et  developpe  I’appetit.  Si  cette  dose  est 
augmenlee,  1’excitalion  finit,  au  bout  d’un  certain 
lemps , par  se  communiquer  aux  aulres  organes  de 
l’economie  animale.  Mais  cette  reaction  n’est  jamais 
brusque  ni  instantanee  : elle  s’op^re  lentement , et 
elle  persisle  avec  la  m£me  force. pendant  longtemps. 
Ce  caractere  apparlient  a toules  les  substances 
ameres  , et  distingue  la  medication  qu’elles  develop- 
penl  de  celle  des  substances  aromaliques  et  stimu- 
lanles. 

be  genlianin,  selon  M.  Magendie,  n’est  pas  un  pro- 
riuit  veneneux ; plusieurs  grains  de  cette  substance, 
injectes  dans  les  veines,  n’ont  produit  aucun  effet  ap- 
parenl.  Ce  medeciu  a pris  deux  grains  dissous  dans 


de  l’alcool , qui  lul  ont  fait  ^prouver  settlement  ua 
leger  sentiment  de  chaleur  dans  l’estomac. 

La  gentiane  se  donne  frequemment  aux  personnes 
qui  digfirent  difficilement , ou  dont  l’appetit  a besoin 
d’etre  excite  par  quelque  substance  tonique.  On  a 
remarque  que  l’usage  de  ce  medicament,  administre 
ainsi  a faible  dose,  elail  surlout  avanlageux  pour  les 
individus  tourmentes  d’affections  arthriliques.  Chez 
eux  , en  effet,  les  fonctions  digestives  ne  s’executent 
souvent  que  d’nne  manure  lenle  et  irregulifire. 

Les  scrofules  sont  line  des  maladies  centre  les- 
quelles  on  prescrit  Ie  plus  souvent  la  gentiane.  Elle 
pent  meme  en  prevenir  le  developpement , et  etre 
consideree  comme  un  moyen  prophylactique  de  cette 
maladie.  Ainsi,  chez  les  enfans  pales  , dont  la  figure 
est  bouffie  , les  16vres  et  le  nez  gonfles  , en  un  mot , 
qui  offrent  les  caractfires  d’une  constitution  scrofu- 
leuse,  l’emploi  de  la  teinture  de  gentiane,  aidee  de 
I’usage  de  bons  alimens , de  vetemens  chauds  , de 
1’exercice  , et  de  I’habitalion  dans  des  lieux  bien  aeres 
et  exposes  aux  rayons  du  soled,  en  agissant  lentement 
sur  loute  l’economie,  previendra  le  developpement 
de  la  maladie.  Il  est  vrai  que,  dans  cette  circonstance, 
le  regime  aura  eu  une  trfis-grande  part  au  resultat 
oblenu  , mais  la  gentiane  y aura  aussi  puissamment 
conlribue.  Son  usage  est  egalement  avanlageux  , sui- 
vant un  grand  nombre  d’auteurs  , quand  la  maladie 
est  declaree , lorsqu’il  y a gonflement  et  meme  sup- 
puration des  glandes  lymphaliques  du  con  el  de  quel- 
que autre  partie.  Neanmoins  , il  faut  en  suspendre 
l’usage  quand  il  y a irritation  des  voies  digestives,  ou 
que  les  glandes  du  mesenl6re  sont  enflammees  et 
tr£s-douloureuses.  On  a observe  que  les  enfans  qui 
font  usage  de  la  gentiane  sont,  par  le  meme  moyen  , 
debarrasses  des  vers  inteslinaux.  Ce  medicament  peut 
done  etre  regarde  comme  vermifuge. 

Lorsque  les  fitivres  intermittenles  simples  se  pro- 
longenl  au  dela  du  temps  ofi  le  plus  souvent  elles  ccs- 
sent  d’elles-memes  et  par  les  seuls  efforts  de  la  na- 
ture , on  peut  recourir  a I’emploi  de  la  gentiane  : l’in- 
fusion  d’une  demi-once  a one  once  de  celle  racine 
dans  une  livre  d’eau  bouillante,  le  vin  prepare  avec 
sa  teinture  alcoolique , son  exlrait  , sont  alors  pres- 
ents avec  avantage,  et  previennent,  en  general,  le 
relour  des  acces.  Cependant,  ainsi  que  Cullen  I’a  fort 
bien  remarque,  ce  medicament  acquiert  une  energie 
bien  plus  grande,  si  on  luiassocie  quelque  autre  sub- 
stanceriche  en  tannin.  Ainsi  le  melange  de  parties  egates 
d’ecorce  de  chene  et  de  racine  de  gentiane  forme  un 
medicament  essentiellement  tonique,  qui,  dans  beau- 
coup  de  circonstances,  a remplace  avec  efficacite  l em- 
ploi  du  quinquina. 

On  faisait  autrefois  usage  du  sirop  de  gentiane,  que 
I’on  a remplace  par  le  sirop  de  gentianin  , qui  se  pre- 
pare de  la  maniere  suivanle,  selon  la  formule  de 
M.  Magendie  : sirop  de  sucre,  1 livre;  gentianin, 
10  gr.  FaiLes  dissoudre  le  genlianin  dans  l’eau , et 
melez  la  solution  au  sirop.  ( Formulaire .) 

Enfin  , nous  rappellerons  que  quelquefois  les  chi- 
rurgiens  se  servenl  de  petits  fragmens  de  racine  de 
gentiane  bien  dessechee , qu’ils  introduisent  dans  les 
ouverlures  fistultuses  , pour  s’opposer  au  rapproche- 
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ment  de  leurs  parols.  Cette  substance , en  se  gonflant 
par  suite  de  l'humidile  dans  laquelle  elle  se  Irouve 
plongee  , tient  lieu  de  I'eponge  preparee  que  I’on  em- 
pioie  d ordinaire  dans  cette  circonstance. 

II  est  important  de  remarquer  , en  terminant , que 
la  gentiane  jaune  n’est  pas  la  seule  esptJce  qui  possfide 
les  proprietes  que  nous  venons  d'enumerer  rapide- 
ment , inais  que  plusieurs  autres  espfices  du  genre 
Gentiana,  et  en  particulier  celles  donl  la  racine  est 
epaisse  et  vivace,  peuvent  la  remplacer,  et  s’employer 
dans  les  memes  circonstauces.  Ainsi,  duns  une  grande 
parlie  de  l’AHemagne  , on  emploie  la  racine  de  la  Gen- 
tiana purpurea,  qui  abonde  surles  inontagncs  elevees 
de  la  Suisse  et  du  Tyrol. 

A.  Richard. 

frollch  (J.  V.).  Dtss.  de  gentiana.  Erlangen,  1796,  in-8'. 

Gasc  ( J.  Charles).  M6moire  sur  Vemploi  de  I'dcorce  de 
marronn  er  d’Inde  , de  la  bislorle  et  de  la  gentiane  dans  te 
traitement  des  fievres  inlermittentes.  Dans  Journal  general 
de  medecine , etc.  1814,  t.  51,  p.  233. 

GENTIANEES. — Famille  nalurelle  de  planles  Dico- 
tyledones  monopetales  , dont  la  Gentiane  est  le  genre 
principal.  Une  corolle  monopetale  reguliSre  a cinq 
lobes,  cinq  elamines  alternant  avec  ces  lobes,  une 
capsule  a une  ou  deux  loges,  s’ouvrant  en  deux  valves, 
et  conlenant  un  grand  nombre  de  graines  altachees  a 
des  placentas  parietanx ; tels  sent  les  caractSres  es- 
senliels  de  cette  famille  , qui  se  compose  de  vegetaux 
herbaces  , dont  les  feuilles  sont  opposees. 

Une  amertume  franche  et  tres-intense  est  la  pro- 
priety caracteristique  de  toutes  les  gentianees.  Elle 
existe  dans  leurs  diverses  parties,  dans  les  feuilles, 
la  lige , et  surtout  la  racine.  Ainsi  1’on  emploie  les 
feuilles  et  les  sommiles  fleuries  de  plusieurs  especes 
d 'erythrcea,  sous  le  nom  de  petite  centauree.  Les  liges 
et  les  feuilles  du  menyanthes  sont  prescrites  sous  ce- 
lui  de  trefle  d'eau.  Enfin  , dans  les  especes  du  genre 
Gentiane,  c’est  dans  les  racines , ou  , pour  parler  plus 
exaclement , c’est  dans  les  liges  soulerraines  que  le 
principe  ainer,  auquel  on  a donne  le  nom  de  gentianinr 
est  plus  deveioppe.  Aussi  est-ce  surtout  cette  parti® 
que  l’ou  emploie. 

A.  R. 

GERANIA  CEES.  — On  appelle  ainsi  line  famille  oa. 
turelle  de  vegetaux,  donl  les  caraclfires  essenliels 
consistent  principalement  en  une  corolle  formee  de 
cinq  pelales  reguliers  ou  irreguliers,  en  dix  elamines 
quelquefois  un  peu  sendees  par  leur  base,  et  dont 
quelques-unes  sont  depourvues  d’anlh^res.  Le  fruit 
se  compose  de  cinq  , rarement  de  trois  coques  mo- 
nospermes  indehiscenles  , reunies  par  leur  cote  in- 
terne, et  surmontees  du  style,  qui  est  persistant. 

Les  Geraniacees  sont  generalemenL  des  plantes  her- 
bacees , annuelles  , ou  vivaces,  trtSs-rarement  des 
arbustes.  Leurs  feuilles  sont  opposees  ou  alternes , 
munies  de  stipules  a leur  base.  Celte  famille,  a la- 
quelle ou  reunissatt  autrefois  la  capucine,  mais  que 
M.  de  Candolle  en  a separee  pour  former  le  type  de  la 
Lunilie  des  Tropeolees , est  bien  peu  remarquable 


par  ses  proprietes  medicales.  Certaines  especes  de 
geranium , telles  que  les  G.  robertianum , moscha- 
tum,etc.,  contiennent  un  principe  Ieg6remerit  astrin- 
gent; d’autres  repandent  une  odeur  suave;  mais  au- 
eune  n’est  aujourd'hui  employee  en  medecine. 

A.  R. 

GERCURE. — Fente  ou  leg^re  crevasse  , survenanl 
a la  peau  de  diverses  parties  du  corps  , ou  aux  mem- 
branes muqueuses  les  plus  voisinas  de  la  surface. 

11  est  des  gercures  qui  sont  dues  a la  seule  impres- 
sion d un  froid  ires-vif.  Elies  s’observent  parliculifirc- 
ment  aux  bords  des  16vres  , amour  des  ailes  du  nez  , 
el  a la  face  dorsale  des  doigls,  surtout  cliez  lesjeu- 
nes  sujels  affecles  d’engelures.  Une  chaleur  douce  , 
uniforme,  et  des  onctions  avec  un  corps  gras  non 
ranee  , tels  que  l’huile  d'olive  , la  moelle  de  bceuf , le 
beurre  decacao,  ou  le  cerat  simple,  sont  les  meilleurs 
moyens  a employer  contre  ces  leg^res  affections.  Les 
ouvriers  qui  travaillenl  le  platre  , la  chaux,  les  oxv- 
des  de  plomb,  ou  toute  autre  substance  propre  a don- 
ner  de  la  seeberesse  et  de  la  rigidile  a la  peau,  soul 
aussi  exposes  a avoir  les  mains  profonderaenl  gercees. 
Le  repos  et  les  memes  applications  des  substances 
grasses  sullisent  pour  y remedier  ( Foyez  engelures). 
— Des  gercures  toutes  speeiales  se  montrenl  aussi  aux 
mamelles  des  femmes  qui  atlaitent  ; il  en  sera  ques- 
tion a l’arlicle  Mamelles  (maladies). 

D'autres  gercures  surviennent  au  ventre  de  quel- 
ques  femmes  qui  touchent  au  lerrae  dime  grossesse 
dans  laquelle  la  distension  des  legumens  de  l’abdomen 
est  excessive.  On  en  voit  aussi  aux  memes  parlies  et 
aux  jambes  , chez  certains  hydropiques.  Dans  le  pre- 
mier cas  , les  bains,  les  applications  el  lotions  emol- 
lienles  Irfis-mucilagineuses , sont  les  remSdes  les 
mieux  appropries  a l'etat  de  la  peau  , a laquelle  ils 
peuvent  donner  un  peu  de  souplesse  et  d’extensibi- 
lite.  Chez  les  hydropiques  „ les  seules  fomentations 
anodines  peuvent  convenir,  quoique  sou  vent  on  soil 
oblige  de  s’abstenir  de  toute  application  locale,  et 
meme  de  lout  bandage,  afin  de  n’apporter  aucun  ob- 
stacle au  degorgement  du  lissu  cellulaire,  qui  tend  a 
s'operer  par  la  transsudation  de  la  serosile  infiltree  a 
travers  les  gercures.  Les  malades  obliennent  parfois, 
de  celle  evacuation  sponlanee  , un  soulagement  assez 
remarquable  dans  les  premiers  installs;  mais  uientut 
les  petites  solutions  de  continuity  s’irritent,  se  des- 
sdchent  presque,  et  1'on  peutd^slors  regardereomrne 
fort  heureux  quand  la  gangrene  n’est  pas  la  suite  de 
ces  espSces  de  dechirures. 

Enfin  certaines  gercures  sont  produites  ou  enlre- 
lenues  par  le  virussyphililique.  Ces  gercuresse  mon- 
trent  principalement  aux  paumes  des  mains  et  aux 
plantes  des  pieds  ; mais  on  en  voit  aussi  fort  souvent 
aux  grarides  levres  genitales  , aux  commissures  , au 
pourtour  de  1’anus,  enlre  les  orteils,  et  enlre  le  gland 
et  le  prepuce  , en  arriere  de  la  couronne.  Ces  ulcera- 
tions sont  superficielles  ; quelquefois  leur  surface  est 
s6che  : mais  le  plus  ordinairement  il  en  decoule  line 
suppuration  claire  el  icboreuse.  Presque  loujours 
dies  annoncent  une  infection  syphilitique  constitu- 
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iionnelle , el  ne  different  en  rien  des  rhagades  ( voyez 
Chancre,  Riiagade). 

L.-V.  Lagneac. 

GERMANDREE  ( Teucrhim).  — Genre  de  plantes  de 
la  famille  des  Labiees,  trfis-reconnaissable  a son  ca- 
lice  tubuleux  , strie  , a cinq  dents  ; a sa  corolle  , dont 
la  l£vre  superieure  n’est  l'ormee  que  par  deux  peliles 
dents  separees  par  une  fenle  profonde  , a travers  la- 
quelle  les  elamines  sont  saillanles.  Le  nombre  des  es- 
p6ces  de  ce  genre  est  trfis-considerable.  Nous  ne  trai- 
terons  ici  que  de  la  germandree  officinale  ; les  autres 
espt'ces  que  Ton  a autrefois  employees  en  medecine  , 
et  qui  etaient  connues  sous  des  norns  particuliers , 
ne  merilant  pas  de  fixer  I’altention  des  medecins. 

La  Germandree  officinale  ( Teucrium  Chamcc- 
drys , L. ) , est  designee  sous  le  nom  vulgaire  depetit- 
chene  , nom  qui  lui  avail  ete  impose  par  les  Grecs  , a 
cause  dela  ressemblance  qu’ils  avaient  cru  retnarquer 
entre  son  feuillage  et  celui  de.cet  arbre.  C’est  une 
planle  vivace  dont  la  lige  est  rampante  , leg^rement 
frutescente  a sa  base  : ses  ramifications  sont  dressees, 
qnadrangulaires,  liautes  de  quatre  a huit  pouces, 
porlant  des  feuilles  opposees , petites,  ovales,  oblu- 
ses , profondemenl  crenelees,  se  terminant  insensi- 
blement  a leur  base  en  un  petiole  court.  Les  fleurs 
sont  roses  et  groupees  par  quatre  a cinq  a l’aisselle 
des  feuilles  superieures.  Cette  plante  est  fort  com- 
mune dans  les  bois  secs  aux  environs  de  Paris.  Elle 
fleuril  en  juillet. 

Les  auteurs  anciens  ont  singuli^rement  exalte  les 
proprietes  medicales  du  petit-ch6ne.  Quelques-uns 
font  mis  en  para!161e  avecle  quinquina,  dans  le  trai- 
tement  des  fiievres  intermiltentes.  Mais , si  I’on  refle- 
chit  un  instant  que  les  sommites  fleuries  de  cetle 
planle  sont  a peine  aroir.aliques  et  simplement  am6- 
res,  on  jugera  de  la  confiance  que  Eon  doit  avoir  en 
leurs  prelendues  proprietes.  L’on  ne  doit  recourir  a 
finfusion  des  sommites  fleuries  de  pelit-chene  que 
dans  le  cas  ou  Ton  veut  exciter  moderement  Paction 
del’estomac.  Ainsi,  a la  suite  des  maladies  qui  ont  dure 
longtemps,  ou  stir  la  fin  des  fiSvres  intermiltentes  sim- 
ples, ou  l’emploi  des  substances  ameres  est  generale- 
menl  indique,  on  peut  recourir  a I’usage  de  la  ger- 
mandree  infusee  dans  I'eau  bouillante  ou  maceree  dans 
le  vin.  La  dose  est  d’environ  une  demi-once  de  som- 
mites secbees  pour  une  livre  d’eau  ou  de  vin. 

A.  Richard. 

GEROFLE  ou  G1ROFLE.  — On  donne  ces  noms  , ou 
plus  communement  celui  de  clous  de  g&rofle,  aux 
fleurs  non  epanouies  du  geroflier  ( Caryophyllus  aro- 
maticus , L.),  arbre  de  la  famille  des  Myrtacees  et  de 
Plcosandrie  monogynie  de  Linne.  Cotnme  lous  les  au- 
tres arbres  a epices,  le  geroflier  est  originaire  des 
Indes  orienlales  3 il  croll  atix  Moluques  et  a Amboine. 
II  a ete  naturalise  dans  les  iles  de  France  et  de  Bour- 
bon , aux  Antilles  et  a Cayenne  , d’ou  Pon  tire  aujour- 
d’hui  une  tres-grande  quantile  de  gerofle  pour  le 
commerce.  Cet  arbre,  haul  de  quinze  a vingt  pieds, 
offre  une  forme  pyraroidale,  et  en  tout  temps  est  orne 
de  /><  s feuilles.  Cellts-ci  sont  opposees,  ovales,  en- 


tires, un  peu  coriaces.  Les  fleurs  sont  roses,  for- 
mant de  superbes  corymbes  au  sommet  des  ramifica- 
tions de  la  lige.  Ce  sont  ces  fleurs,  que  Pon  recolle 
avant  leur  epanouissement , que  Pon  fait  secher  avec 
soin  sur  des  claies,  en  les  exposant  aux  rayons  du 
soleil , et  que  Pon  verse  dans  le  commerce  en  Europe 
sous  le  nom  de  clous  de  gerofle. 

Les  clous  de  gerofle  sont  d’une  couleur  brunalre  ; 
ils  se  compose:  t de  deux  parlies  : Pune  inferieure, 
allongee,  tubuleuse,  se  terminant  superieurement 
par  un  ivbord  evase  et  a quatre  dents  : c’est  le  calice 
qui  adhere  avec  Povaire;  l’autreesl  unesorte  de  petit 
bouton  globuleux , place  au  sommet  de  la  parlie  lu- 
buleuse,  et  qui  se  compose  de  la  corolle  et  des  ela- 
mines  non  epanouies. 

On  doit  choisir  les  clous  de  gerofle  d’une  couleur 
brune,  et  pesans.  En  efifet , on  les  melange  assez  sou- 
vent  , dans  le  commerce,  aux  clous  dont  on  a retire 
1’huile  volatile  par  le  moyen  de  la  distillation  : ces 
derniers  sont  les  moins  energiques.  On  reconnaitra 
facilement  ces  clous  de  gerofle  deteriores  en  ce  qu'iis 
sont  plus  legers  , plus  fauves , et  que  leur  saveur  est 
moins  aromalique. 

De  1000  parties  de  clous  de  gerofle,  Tromsdoffa 
retire : 1 80  parties  d’huile  volatile;  170  parties  de  nia- 
lifire  extractive  et  astringente;  150  de  gomune ; 60 
parlies  de  resine ; 280  parlies  de  fibres  vegetales  ; et 
180  parlies  d’eau. 

MM.  Lodibert  et  Bonastre  ont  decouvert  dans  les 
clous  de  gerofle  des  Moluques  et  de  Bourbon  , une 
mature  resinoide  cristalline  , blanche,  peu  soluble  a 
froid  dans  l’alcool , a laquelle  ils  ont  donne  le  nom  de 
caryophylline. 

L’huile  volatile  de  gerofle  est  plus  pesante  quel’eau: 
lorsqu’elle  est  recemment  preparee  , elle  est  incolore;, 
mais  elle  finit  par  prendre  line  leinte  brunatre.  Elle 
possfede  la  propriete  de  se  colorer  en  rouge  par  la 
seule  action  de  la  lumiere;  un  phenomfine  semblable 
s’observe  lorsqu’on  la  traite  par  l’acide  nilrique  ; pro- 
priete quelle  parlage  avec  divers  alcalis  vegetaux  nui- 
sibles  a l’economie  vegetale  , et  qui  doit  elre  prise  en 
consideration  dans  certains  cas  de  medecine  legale. 
Son  odeur  est  tr6s-aromatique  et  fort  agreable  ; sa  sa- 
veur est  d’une  acrete  brulante. 

Les  clous  de  gerofle  sont  un  des  aromates  que  Pon 
emploie  le  plussouvent  en  Europe.  Comme  medica- 
ment , on  en  fait  rarement  usage;  cependant  ils  pos- 
sedent  des  proprieles  energiques  que  Pon  ne  saurait 
conlester.  Administres,  meme  a de  faibles  doses,  ils 
delerminent  lous  les  phenomSnes  de  la  medication 
stimulante;  mais  on  doit  elre  fort  reserve  sur  la  dose 
a laquelle  on  les  present.  En  efifet,  l’huile  essentielle 
qu’ils  contiennent  en  si  grande  quanlite  les  rend  ir- 
ritans  lorsqu’on  les  donne  a une  dose  un  peu^elevee. 
On  pourra  done  prescrire  cinq  a Six  grains  de  la  pou- 
dre  de  gerofle  melangee  avec  autant  de  sucre.  Le  vin 
et  Paicool  se  cliargeant  egalement  des  principes  aclils 
du  gerofle,  on  en  prepare  une  teinture  et  un  vin.  On 
donnera  vingt  a trente  gouttes  de  la  premiere  sur  un 
morceau  de  sucre  ou  dans  une  lasse  d’un  vehicule  con- 
yenable  , et  un  a deux  gros  du  vin,  lorsqu’on  voudra 
reveiller  Paclion  du  tube  digestif  ou  de  Peslomac, 
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chez  les  personnes  qui  ont  besoin  d’etre  fortement 
stimulees.  Neanmoins , nous  le  repelons,  l'usage  des 
geroflesdans  la  therapeutiqueestpeu  repandu.  Quant 
a son  huile  volatile  , on  est  communemenl  dans  l’u- 
sage  d'en  imbiber  une  petite  boulelte  de  colon  que 
Ton  place  dans  l’interieur  des  den  Is  cariees,  afin  d’o- 
perer  la  cauterisation  du  filet  nerveuxmis  a nu.  Mais 
ce  moyen  ne  reussit  pas  toujours  ; i!  augmente  meme 
frequemment  la  douleur  au  lieu  de  la  calmer,  et  frappe 
quelquefois  de  carie  les  dents  voisines. 

Les  fruits  de  geroffier , qui  sont  des  baies  presque 
sfiches,  de  la  grosseur  d une  aveline  , couronnees 
par  les  dents  du  calice , poss^dent  a peu  pr6s  les 
memes  proprieles.  On  les  emploie  aussi  comme  aro- 
mates , sous  le  nom  d’ Antofl.es,  ou  bien  on  les  fait 
confire  dans  du  sucre  , et  les  marins  s’en  servent 
avec  avantage  dans  les  voyages  de  long  cours  , pour 
prevenir  le  developpement  du  scorbut.  Quant  a son 
ecorce,  elle  est  d’une  couleur  fauve  , d’unc  odeur 
et  d’une  saveur  aromatiques.  On  la  trouve  quelque- 
fois dans  le  commerce  , melangee  avec  celle  du  Myr- 
tuscaryophyllata,  L.,  sous  le  nom  de  Cannelle  giro  flee. 
Cette  ecorce  est  beaucup  moins  aromatique  et  moins 
rechercbee  que  la  cannelle  de  Ceylan. 

A.  Richard. 

GIBBOSITE.  V.  Orthopedic,  Rachis. 

GINGEMBRE  ( Radix  Zingiberis).  Racine  du  Zingi- 
ber officinale,  Rich.,ou  Amomum  Zingiber,  L.,  plante 
vivace  de  la  famine  des  Balisiers  ou  Amomees,  et  de 
la  Monandrie  monogynie  de  Linne. 

Cette  plante  est  originaire  des  Grandes-lndes  , de 
la  Chine  et  des  Philippines.  On  l’a  naturalisee  dans 
les  Antilles  et  a Cayenne,  d’ou  I’on  en  lire  aujour- 
d hiii  one  assez  grande  quantile  par  la  voie  du  com- 
merce. La  meilleure  qualile  de  giugembre  est  celle 
que  Ton  designe  sous  le  nom  de  Giugembre  bla?ic , par 
opposition  a celui  de  Giugembre  noir,  qui  designe  le 
gingembre  le  plus  repandu  dans  la  droguerie  , et  qni 
ne  doit  sa  couleur  noire  qu’a  sa  mauvaise  prepara- 
tion , tandis  que  I’aulre  , qui  a ele  seche  au  soleil  , 
se  compose  de  morceaux  choisis,  et  doues  au  plus 
bant  degre  des  qualites  qui  caracterisent  celte  sub- 
stance. 

La  racine  de  gingembre  est  en  morceaux  irreguliers 
aplatis  , plus  ou  moins  ramifies  , gris  et  slries  a l’ex- 
terirur  , d’un  blanc  jaunatre  interieuremenl , ou  elle 
se  compose  d un  tissu  fibreux , rempli  d’uoe  sub- 
stance amilacee  tres-abondante  , blanche  et  parsemee 
de  pelits  points  rougeatres  on  jaunes.  Son  odeur  est 
aromatique  et  comme  terebinthacee.  Sa  saveur  est 
acre  el  trfis-piquante ; elle  est  exlremement  deve- 
loppee  dans  la  partie  corlicale  el  dans  les  fibres  peu 
nombreuses  qni  forment  son  reseau  interieur.  Elle  . 
est  a peine  marquee  dans  la  partie  amilacee  qui  eu 
constitue  presque  loute  la  masse.  On  doit  choisir 
cette  racine  bien  pesanle,  et  non  piquee  des  vers, 
cc  qui  arrive  tr&s  frequemment , malgre  la  precau- 
tion que  fori  prend  generalement  de  la  plonger  dans 
une  lessive  alcaline  pour  eviler  ce  grave  inconve- 
nient. 


Analysee  par  M.  Morin  ( Joum . deph.,  juin  1823  ), 
elle  a donne  les  resultats  suivans  : une  mature  resi- 
neuse  ; une  sous-resine  ; une  huile  volatile  d un  bleu 
verdalre  •,  de  l’acide  acetique  fibre  ; de  l’acetate  de 
potasse  ; de  l’osmazome  ; de  la  gomme;  une  mature 
vegeto-animale  ; de  l’amidon  en  assez  grande  quantile, 
etduligneux.  , 

L’huile  volatile  du  gingembre  est  plus  leg£re  que 
Peau,  d’une  acrete  extraordinaire,  el  lui  communique 
la  saveur  poivree  que  nous  y avons  signalee.  Dans 
I’liide,  on  emploie  surtout  celte  racine  comme  aro- 
rnate  pour  l’assaisonnement  des  viandes.  Autrefois 
cel  usage  s’elait  meme  repandu  dans  plusieurs  con- 
trees  du  nord  de  l'Europe  ; mais  on  y a presque  en- 
lierement  renonce.  On  prepare  avec  celte  racine 
fraiche  , dans  les  regions  ou  emit  le  gingembre , une 
sorte  de  confiture  lr6s-agreable  et  tres-ulile  dans 
plusieurs  circonstances.  On  choisit  de  belles  racines , 
et , apres  les  avoir  bien  lavees  , on  les  laisse  macerer 
pendant  huit  jours  dans  un  vase,  en  ayant  soin  de 
renouveler  feau  deux  fois  par  jour.  Par  ce  procede  , 
on  les  prive  de  la  plus  grande  partie  de  leur  acrete. 
On  les  fait  ensuite  cuire  dans  un  sirop  , que  Ton  fait 
convenablement  reduire,  et  dans  lequel  on  les  con- 
serve pour  l’usage.  Cette  confiture  , que  I’on  apporte 
aussi  en  Europe , est  d’un  gout  agreable  et  aroma- 
tique. Elle  est  excitante,  et  dans  le  nord  de  l’Europe 
on  s’en  sert  aprtbs  les  repas  pour  favoriser  la  diges- 
tion. Elle  est  aussi  consideree  comme  fort  utile  dans 
les  voyages  de  long  cours  pour  prevenir  le  develop- 
pemenl  du  scorbut. 

En  Europe  , on  se  sert  trfis-peu  du  gingembre 
comme  medicament ; car , a fexception  de  quelques 
preparations  trAs-compliquees , lelles  que  le  diascor- 
dium  el  la  theriaque  , dont  il  fait  partie  , on  le  voit 
rareinent  figurer  dans  les  prescriptions  medicinales. 
Ce  n’est  pas  qu’il  ne  soit  un  excitant  fort  energiqne  , 
el  que  son  usage  ne  puisse  etre  quelquefois  avanta- 
geux  dans  plusieurs  circonstances.  Ainsi,  les  uns  font 
conseille  dans  les  debilites  de  l’estomac,  pour  exciter 
les  fonclions  de  cel  organe  ; les  aulres  l’ont  prescrit 
centre  les  fifivres  intermillentes  ; mais  rarement  on 
voit  les  praticiens  y avoir  recours.  Quelquefois  ce- 
pendant  on  I’associe  aux  preparations  purgatives  , 
moins  pour  en  augmenter  les  effets  que  pour  en  mas- 
quer la  saveur  desagreabte.  En  Angleterre , on  pre- 
pare une  biere  au  gingembre,  qui  est  une  boisson 
agreable,  et  dont  l’usage  est  avantageux  dans  le  seor- 
but  et  les  scrofules.  On  a suppose  assez  gratuitement, 
il  y a quelques  annees  , dans  le  meme  pays  , que  le 
gimgembre,  pris  a haute  dose  dans  du  lait,  etait  un 
specifique  conlre  la  goulte.  En  France,  on  se  sert 
quelquefois  de  la  conserve  ou  confiture  de  gingembre 
comme  stomachique,  ou  plulol  comme  d’un  stimulant 
tr£s-energique.  On  pent  aussi  employer  l’infusiond’un 
gros  de  racine  de  gingembre  grossi6rement  concassee 
dans  une  livre  d’eau  , pour  activer  la  secretion  des 
reins.  Ce  moyen  reussit  generalement  chez  les  vieil- 
lards. 

A.  Rickard. 

GINSENG  ( Radix  Ginseng).  — Si  la  haute  reputation 
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d’un  medicament , ia  vogue  donl  II  a Joul , et  le  grand 
nombre  d’eerits  dont  i!  a ete  I’objet , elaient  ioujours 
lin  signe  certain  de  son  ulilite  , nul  autre  ne  pourrait 
!e  disputer  sous  ce  rapport  a la  racine  de  ginseng.  En 
efTet,  en  Chine,  au  Japon  et  dans  toute  la  Tartarie, 
il  n’est  pas  de  medicament  en  qui  l’on  ait  une  aussi 
grande  confiance  , et  pour  lequel  on  professe  autant 
de  veneration  que  pour  celui  qui  nous  occupe  dans 
ee  moment.  Tout  le  ginseng  qti’on  y recolle  appar- 
tient  a 1’empereur,  qui  seul  a le  droit  d’en  faire  le 
commerce  ; aussi  s’y  vend  il  au  poids  de  l'or.  Les 
ambassadeurs  ehinois  qui  vinrent  a la  cour  de 
Eouis  XIV  apporlerent  a ce  monarque  des  racines 
de  ginseng  en  present  , corame  une  des  productions 
les  plus  precieuses  de  !eur  pays.  Celte  racine,  a en 
croire  les  liabilans  de  l’Asie  orientale,  jouit  du  pou- 
voir  de  ranimer  les  forces  epuisees  par  I’age  ou  les 
maladies;  il  n'en  esl  aucune  que  son  usage  ne  par- 
vierine  a faire  cesser.  Taut  qu’elle  a ele  rare  en  Eu- 
rope , on  y a presque  partage  celte  opinion  avanta- 
geuse  : mais.  depuis  que  le  ginseng  a ele  decouvert 
dans  le  nord  de  I’Amerique  septentrionale  , et  qu’on 
a pu  le  soumeltre  a tin  grand  nombre  d’essais  , on  a 
moins  exalte  les  proprieles  de  cette  substance. 

Le  ginseng  est  la  racine  du  Panax  quinque  folium 
de  Lamarck  , petite  plante  vivace  qui  croit  en  Chine, 
au  Japon  , en  Tartarie  et  dans  l’Amerique  boreale. 
Sa  lige  a environ  un  pied  de  hauteur  ; elle  est  nue  in- 
ferieurement,  et  porte  vers  sa  parlie  superieure  trois 
leuilles  petiolees.,  verlicillees,  composees  cliacune  de 
cinq  folioles  digitees  et  inegales.  Les  (leurs  sont  blan- 
chatres , el  ferment  une  petite  ombelle  simple  , ter- 
minale  au  sommel  de  la  tige.  A ces  fleurs  succfident 
des  fruits  comprimes  , charnus  , a deux  loges  mono- 
spermes.  Le  genre  Panax  appariient  a la  famine  des 
Araliacees  et  a Ia  Polygamie  dioecie  de  Linne. 

Une  plante  de  la  famille  des  Ombellifiires  {Sium 
Ninsi , L.),  qui  croit  en  Chine  et  en  Coree , fournit 
une  racine  presque  idenlique  avec  celle  du  Panax 
quinque  folium.  On  la  connait  dans  le  commerce  sous 
lenom  de  racine  de  ninsin. 

Nous  croyons  inulile  de  decrire  ici  en  detail  loules 
les  precautions  prises  en  Chine  pour  la  recolle  de  la 
racine  de  ginseng;  nous  nous  contenlerons  de  faire 
connailre  les  caractfires  qui  la  dislinguent.  Elle  est 
fusiforme  ; de  la  grosseur  du  doigt , ordinairemeDl 
bifurquee  a son  exlremile  inferieure , de  manure  a 
represenler  grossifirement  la  forme  d’un  homme  , 
image  a laquelle  fait  allusion  le  nom  ehinois  de  gin- 
sing , et  tons  les  autres  noms  que  porte  celte  racine 
en  Tartarie  , au  Japon , etc.  Elle  est  a pen  pr6s  de  la 
grosseur  du  doigt,  longue  de  trois  a qualre  ponces, 
blancbalre  exterieurement , avec  des  stries  circu- 
laires  tr^s-rapprochees  , egalement  blanches  a l’inte- 
rieiir.  A son  soinmet , elle  se  termine  par  une  sorte 
de  mamelon  irregulier  , qui  esl  le  collet  de  la  racine. 
Ouelquefois  e le  est  double  , e’est-a-dire  que  deux  ra- 
cines partenl  en  divergeant  de  la  base  d’une  meme 
tige  ; mais  le  plus  souvent  elle  est  simple.  Son  odeur 
est  faible  ; sa  saveur  est  d’abord  assez  douce  , puis 
un  peu  am^re  et  legeremenl  aromatique. 

Hien  dans  les  qualiles  physiques  de  ce  medicament 


ne  juslifie  la  haute  reputation  dont  fl  jouit  en  Chine. 
Lorsqu'on  I’a  fait  quelque  temps  bouillir  dans  I’eau  , 
il  perd  sa  saveur  amdre  et  aromatique,  il  devient 
nourrissant  et  analeplique.  C’est  sous  ce  rapport  seu- 
lement  que  Ton  peut  le  considerer  comme  propre  a 
ranimer  les  forces.  Mais  comme  le  ginseng  est  fort 
rare  dans  le  commerce  , et  que  le  plus  souvent  il  y 
est  en  mauvais  etat , les  medecins  europeens  l’ont 
depuis  longtemps  banni  de  leur  pratique. 

A.  Richard. 

GLACE.  Voyez  Eac  , Refrigerant. 

GLAIRE.  - — On  donne  ce  nom  , peu  usile  dans  le 
langage  medical,  aux  mucosites  visqueuses  , ressem- 
blant  assez  a du  blanc  d'ceufqui  auraitsubi  un  com- 
mencement de  coction.  Cette  humeur,  sur  laquelle 
se  fonde  en  grande  partie  la  theorie  medicate  du  vul- 
gaire  et  de  ces  charlatans  qui  exploitent  sa  credulite, 
est  le  produit  d’une  inflammation  aigue  ou  chroniqne, 
etcliez  quelques  personnes  d'une  irritation  liabituelle 
de  cerlaines  membranes  muqueuses.  Les  glaires  sont 
done  1’effet  et  non  la  cause  des  maladies.  Il  ne  faut 
done  pas  cherclier  a les  produire  et  a les  evacuer  , 
mais  en  prevenir  la  formation,  en  traitanl  1’etat  mor- 
bide  qui  y donne  lieu.  Foyez,<\\\  reste,  pour  ce  point 
de  pathologie  generate,  les  articles  Humeurs,  Humo- 
risme.  (R.  D.) 

GLAND.  ( Voyez  Ch£ne). 

GLANDE.  ■ — Ce  nom  vient  , suivant  Nuek  , de  hn 
comparaison  faite  par  les  anciens  entre  les  ganglions 
ou  glandes  lymphatiques  el  les  fruits  du  clienp.  Des 
objets  si  differens  out  ele  compris  sous  le  nom  de 
glande,  qu’il  en  est  resultt*  beaucoup  de  difliculle  d’en 
donner  la  definition.  Hippocrale  avait  dit  que  les 
glandes  etaient  formees  d’une  chair  parliculifire,  gre- 
nue  , spongieuse , point  dense  , de  couleur  de  graisse 
de  consistance  de  laine,  s’ecrasant  sous  la  pression, 
pourvue  de  beaucoup  de  veines , et  rendant,  quand 
on  la  coupe  , du  sang  blanchalre  et  sereux.  11  compre- 
nait  un  grand  nombre  de  parties  sous  ce  nom  , et 
notarnmenl  le  cerveau.  On  a eu  longtemps  une  idee 
aussi  vague  des  glandes;  Ton  y a joint  ensuite  celle 
d’une  forme  arrondie  : on  a compris  alors  avec  les 
glandes  et  les  ganglions  vasculaires  sanguins  et  lym- 
phaliques  , le  conarium  et  l hypophyse  du  cerveau,  les 
paquets  adipeux  synoviaux  , et  meme  la  langue.  Une 
autre  definition,  fondee  sur  la  texture,  el  dans  laquelle 
on  faisait  enlrer  1’idee  d’un  amas  de  follicules  ou  d’un 
ensemble  de  vaisseaux  avec  une  enveloppe  membra- 
neuse  parliculiSre,  comprenait  encore  beaucoup  de 
parties  differentes,  etsupposait  la  connaissance  exacle 
de  Ia  texture  inlime.  On  a aussi  essaye  de  definir  les 
glandes  par  leur  fonction  , en  disant  qu’elles  sont  des 
organes  secreloires  ; mais,  confondant  ensuite  la  nu- 
trition el  la  secretion  , on  y a compris  la  plupart  des 
organes  ; ou  bien,  dislinguant  ces  functions,  mais  ne 
separant  pas  les  secretions  inlrinsfiques  des  secre- 
tions excretoires  , on  a confondu  avec  les  glandes  les 
membranes  sereuses  el  synoviales. 
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11  faut,  pour  distinguer  les  glandes  de  toute  autre 
partie  analogue  par  la  forme  , par  la  texlure  appa- 
rent, el  memejusqu’a  un  certain  point  par  les  func- 
tions,avoir  particuligrement  egard  a leu rs  connexions. 
Bichat  el  Chaussier  ont  pris  cette  consideration  pour 
base  d'une  definition  des  glandes;  Haase  I ’a  adoptee 
aussi  ; mais  it  a suppose  des  conduits  excreieurs  aux 
ganglions  vasculaire-. 

Les  glandes  sont  des  organes  de  forme  obronde, 
lobuleux , enloures  de  membranes  ayanl  beaucoup 
de  vaisseaux  et  de  nerls,  et  paurvus  de  conduits  excrS- 
teurs  ramifies , qui  aboutissent  aux  membranes  legu- 
mentaires,  et  y versentun  liquide  secrete;  enun  mot, 
ce  sont  des  organes  de  secretion  extrinseque , pour- 
vus  de  conduits  excreieurs.  Considerees  ainsi  , les 
glandes  sont  desdependancesou  des  prolongemens  des 
membranes  tegumentaires.  Dans  les  animaux  pourvus 
de  vaisseaux  el  de  cceur,  les  seuls  qui  aient  des  glau- 
des  inassives,  elles  resulted  d’une  reunion  intime  de 
ces  deux  genres  d’organes.  Elles  tiennenl  cependant 
encore  plus  au  syslfime  legumentaire  qu’au  systeine 
vasculaire,  car,  dans  les  animaux  depourvus  de  vais- 
seaux , les  glandes  existent,  mais  a uu  etat  rudimen- 
taire  : le  foie  , la  plus  constant  de  loutes  les  glandes, 
si  ce  n’est  cependant  le  rein  , existe  en  etfet  dans  les 
insectes , sous  forme  d’un  canal  excreteur  ramifie  , 
aboutissant  au  canal  intestinal  , mais  libre  et  floltanl 
dans  l'abdomen. 

II  est  encore  assez  difficile  , et  peut-etre  impossi- 
ble , d’etablir  une  ligne  de  demarcation  bien  tranchee 
entre  les  follicules  ou  cryptes  et  les  glandes.  Parmi 
les  follicules,  il  y en  a de  simples  el  solitaires,  d’autres 
sont  groupes , agmines  ou  aggreges;  d’autres  soul  com- 
poses , soil  par  leur  reunion  dans  un  orifice  commun 
ou  une  lacune,  soit  en  meme  temps  par  l’agglomera- 
lion  de  plusieurs  follicules,  soit  enfin  par  un  canal 
excreteur  commun  el  ramifie.  C’est  ici  que  la  diffi- 
culte  existe,  car  il  n’y  a pas  de  raison  valable  pourne 
pas  ranger  les  amygdales  , qui  ont  des  lacunes  com- 
posees,  les  glandes  molaires,  la  prostate,  et  les  glan- 
des de  Copwer,  qui  ont  des  conduits  ramifies,  parmi 
les  glandes,  aussi  bien  que  les  glandes  sublinguales, 
lacrymales,  etc. 

Les  glandes  les  plus  parfaites  et  les  moins  equivo- 
ques sont  : les  lacrymales  , les  salivaires,  au  noinbre 
de  trois  de  chaque  cote  , savoir  la  parotide  , la  maxil- 
laire  et  la  sublinguale  ; le  pancreas,  le  foie,  les  reins, 
les  teslicules  et  les  mamelles.  Les  ovairesdoiventetre, 
comme  les  teslicules  , ranges  dans  ce  genre  d’or- 
ganes. 

La  forme  des  glandes  est  irregulifirement  arrondie, 
el  presente  beaucoup  de  varietes.  Les  unes,  impaires, 
comme  le  foie  et  le  pancreas  , sont  asymelriques ; les 
autres  sont  paires  , el  assez  exactement  semblables 
des  deux  cotes.  Elles  sont  toules  situees  au  tronc,  et 
toules  quelle  que  soit  la  diversite  apparente  de  leur 
situation  , aboutissent  , par  leurs  canaux,  a la  mem- 
brane muqueuse  ou  a la  peau.  Leur  volume  difTfire 
beaucoup  : le  foie  est  un  des  organes  les  plus  volumi- 
neux  du  corps  ; les  glandes  lacrymales,  sublinguales, 
et  les  ovaires,  ont  a peine,  au  contraire,  le  volume  de 
la  moitie  du  ponce.  A 1 interieur,  les  uncs  sont  lobees 


et  Iobulees  , comme  les  lacrymales,  les  salivaires  et  le 
pancreas;  les  mamelles  le  sont  moins  distinctemenl ; 
les  teslicules  le  sont  d’une  autre  manure;  les  reins 
le  sont  settlement  dans  le  feetus ; le  foie  n’est  lobe 
qua  1’exterieur.  Dans  les  premieres,  les  lobules  pa- 
raissenl  formes  de  parlicules  Ir&s-petiles , mais  sem- 
blables et  blanchalres  ; dans  le  foie  et  dans  les  reins, 
on  trouve  deux  substances  de  couleur  dififerente, 
disposees  par  couches  dans  les  reins  , et  melees  a la 
inauigre  du  gratiit  dans  le  foie. 

Les  glandes  sont  enveloppees  d’une  membrane  , 
cellulaire  dans  la  plupart  d’entre  elles  , et  fibreuse 
dans  les  autres  , entouree , dans  quelques-unes  , par 
une  membrane  sereuse,  et  dans  les  autres,  par 
beaucoup  de  lissu  cellulaire  et  adipeux.  La  face  in- 
terne de  cette  membrane  se  continue  avec  le  lissu 
cellulaire  plus  ou  moins  lache  , qui  existe  abondam- 
tnent  dans  les  glandes. 

Ces  organes  out  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques,  et  peu  de  nerfs  ; plus  cependant  que 
la  membrane  muqueuse  en  general,  mais  moins  que 
la  peau.  La  plupart  ne  recoiveut  que  du  sangarteriel ; 
lo  foie  seul  dans  I’homme  et  les  mammiferes  , le  foie 
et  les  reins  dans  les  ovipares,  recoiveut  en  outre 
du  sang  veineux  , ce  qui  explique  la  nature  desliqui- 
des,  si  differens  du  sang  et  tout  a fait  excreloires,  que 
fournissent  ces  glandes.  Le  nombre  et  le  volume, 
ou  la  capacite  totale  desartgres,  sont  trgs-divers  dans 
b s glandes,  mais  nulle  part  plus  grands  que  dans  les 
reins.  La  longueur,  le  trajet  , le  modede  distribulion 
des  vaisseaux  , sont  egalement  inJs-varies.  La  diffe- 
rence de  capacite  entre  les  artgres  et  les  veines  est 
irgs-peu  marquee  dans  les  glandes  ; et , en  effet , une 
grande  partie  de  sang  y est  transformee  en  humeur 
secrelee  etemportee  par  les  conduits  excreteurs.  Ces 
conduits  commencent  par  des  radicules  trfis-fines  , 
invisibles  , et  probablement  closes,  qui  se  reunissent 
enlre  elles  a la  manith-e  des  veines  , pour  former  plu- 
sieurs troncs,  comme  dans  les  glandes  lacrymales, 
sublinguales  et  mammaires,  ou  un  seul,  comme  dans 
loutes  les  autres.  Ces  conduits,  multiples  ou  uniques 
pour  chaque  glaude,  parcourent  un  trajet  en  general 
droit,  lortueux  dans  les  lesticules  seulement,  et  abou- 
tissent aux  membranes  tegumentaires.  Celui  de 
l’ovaire  est  seul  interrompu  ; ceux  des  mamelles 
presented,  avant  leur  terminaison  , des  renflemens 
olivaires  ; ceux  du  rein  presented  d’abord  un  evase- 
ment  ou  bassinet,  et  puis  viennent  aboulir  a une 
vessie  unique  pour  eux  deux;  celui  du  foie  el  de 
chaque  lesticule  ont  aussi  un  reservoir  , mais  situe  la- 
leralemenl,  etexigeaut  uu  cours  relrogade  du  liquide 
secrete  pour  y arriver.  Les  conduits  des  autres  glan- 
des ne  presented  ni  interruption,  ni  renflemens,  iff 
reservoirs.  La  composition  des  conduits  excreteurs 
resulte  loujours  essenliellement  d’une  membrane 
muqueuse  dont  l’epaisseur  va  en  diminuant  a mesure 
qu'elle  forme  des  divisions  plus  fines  dans  la  glande. 
Celle  membrane  est  doubleea  1’exterieur  par  du  tissu 
cellulaire,  par  du  tissu  elastique,  dans  quelques  con- 
duits , par  du  tissu  erectile  , comme  dans  1’urStre  , 
dans  le  mamelon,  et  peut-etre  dans  quelques  autres; 
dans  quelques  parties  des  voies  excretoires,  la  mem- 
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brane  muqueuse  est  arinee  oil  doublee  de  fibres 
masculaires. 

La  texture  inlime  des  glandes  est  peu  connue.  Mal- 
pighi avail  avance  que  chacun  des  grains  glanduleux  , 
acini,  devait  elre  considere  comme  un  follicule  , el 
chaque  glande  comme  line  conglomeration  de  folli- 
ctiles  aboutissarit  a un  canal  excreteur  commun. 
Cette  opinion  fut  recue  et  admise  sans  contradiction 
jusqu’a  Ruysch  , et , de  son  temps  , defendue  conlre 
lui-ineme  par  Boerhaave.  Suivant  Ruysch , au  con- 
traire  , ce  qu'on  a appele  grains  glanduleux  consis- 
tent uniquement  dans  des  entrelacemens  de  vais- 
seaux  fins,  dans  lesquels  les  artfires  se  conlinueraient 
en  canaux  excreteurs.  11  y a , dans  chacune  de  ces 
deux  opinions  , quelque  chose  de  vrai  qu’il  faut  ad- 
mettre , el  quelque  chose  a rejeter  comme  inexact.  II 
est  vrai , comme  le  dil  Malpighi , qu’une  glande  con- 
siste  , comme  un  follicule  simple  on  compose  , en  un 
canal  ferme  a 1’extremite  ; il  est  vrai  aussi,  comme  le 
dit  Ruysch,  que  chaque  grain  glanduleux  , el  que  la 
glande  entire,  consistent  dans  le  melange  et  1 enlre- 
lacement  des  vaisseaux  fins  avec  les  origines  du  con- 
duit excreteur  : mais  il  est  inexact  de  dire,  comme 
il  l’a  dit,  que  les  conduits  excreteurs  sont  la  conti- 
nuation des  arltires  ; comme  il  serait  inexact  de  dire, 
avec  Malpighi,  que  les  raciues  des  conduits  excre- 
teurs commencent  par  des  rentlemens  ou  follicules. 
Peut-elre  i’hypolhSse  de  Malpighi  aurait-elle  plus  de 
probabilites,  appliqueenux  glandes  granulees,  comme 
les  salivaires  , le  pancreas  el  les  lacrymales  , qui  res- 
semblent  tant,  en  effet,  a des  follicules  composes  ; et 
celle  de  Ruysch , plus  de  vraisemblance  en  1’appli- 
quant  seulement  au  foie,  aux  reins  et  aux  leslicules, 
dont  la  texture  est  si  evidemment  vasculaire  et  ca- 
naliculee;  sans  que  cependanton  puisse  affirmer  qu’il 
y a dans  les  premieres  de  veritables  follicules  evases, 
et  dans  les  aulres,  des  continuations  directes  enlre 
les  arleres  et  les  conduits  excreteurs.  On  pourrait 
encore  apporter  a I’appui  de  cette  conjecture  la  laci- 
lite  avec  laquelle,  dans  ces  derniSres  glandes  , les  in- 
jections passent  des  vaisseaux  dans  les  conduits 
excreteurs,  et  reciproquement , la  difficulle  avec 
laquelle  on  oblient  les  memes  resultats  dans  les 
glandes  lobulees  et  granulees.  Quoi  qu’il  en  soil  de 
celle  opinion,  la  texture  des  glandes  parail  bien  cer- 
lainement  resulter  de  la  reunion  inlime  des  conduits 
excreteurs  ramifies  et  clos  a leur  origine,  avec  des 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  el  des  nerfs  situes 
dans  leurs  inlervalles , divises  el  lermines  dans  leur 
epaisseur,  le  tout  reuni  par  du  tissu  cellulaire  el 
enveloppe  de  membranes. 

Les  glandes  ont  pour  fonclion  un  mode  de  secre- 
tion que  I on  appelle  glandulaire.  Toule  secretion, 
en  general , consiste  dans  la  formation  d’une  humeur 
parliculifire , dont  le  sang  fournit  les  materiaux.  La 
secretion  glandulaire  ne  difltere  des  aulres  (secretions 
folliculaire  el  perspiratoire)  que  par  la  complication 
plus  grande  de  son  organe.  A une  exception  pr6s,  le 
meme  sang,  le  sang  arteriel  seul , est  apporle  dans 
loules  les  glandes  ; le  nombre  , le  volume  , la  direc- 
tion , le  mode  de  distribution  des  vaisseaux  el  le  de- 
gre  de  tenuite  auquel  its  arrivenl  par  leurs  divisions 


successive*  - ne  peuvent  gufire  influer  que  sur  la 
quantile  du  sang  qui  arrive  a la  glande,  et  sur  la  ra- 
pidile  de  son  cours  ; cependanl  une  parlie  du  sang 
elant  remportee  par  les  veines  , et  un  autre  liquide 
par  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  glandes  versent , 
par  leurs  conduits  excreteurs  , des  humeurs  aussi 
differentes  entre  elles  , que  la  salive  , les  larmes , la 
Lile,  Purine,  le  sperme  et  le  lait. 

Quelles  sonl  done  la  nature  et  les  causes  du  chan- 
gement  du  sang  en  humeurs  secretees?  On  a cru  que 
le  changement  el  sa  cause  etaienl  purement  mecani- 
ques,  el  dependaient  de  la  grandeur  et  de  la  figure 
des  ouverlures  par  ou  les  humeurs  sortenl  des  vais- 
seaux ; on  a suppose  , avec  beaucoup  plus  de  vrai- 
semblance , que  e’etait  un  changement  chimique  , 
e’est-a-dire  un  changement  de  composition  elemen- 
taire  ; mais  ce  changement  n’a  lieu  que  dans  les  corps 
organises,  et  que  dans  certains  de  leurs  organes  : 
cette  difference  tient  done  a des  modifications  de 
leur  substance,  lout  comme  on  voit  divers  vegetaux 
planles  dans  le  meme  sol , plonges  dans  la  meme  at- 
mosphere, produire,  les  uns  de  la  gomme,  les  aulres 
unaclde,  les  aulres  de  la  resine  , etc.  La  secretion 
glandulaire,  comme  les  aulres,  est  done  une  fonclion 
de  la  substance  organisee  et  vivante  : les  vaisseaux 
en  apportent  les  materiaux  conlenus  dans  le  sang;  la 
production  est  probablement  meme  disposee  ou  pre- 
paree  par  la  disposition  des  vaisseaux  el  le  mode  de 
circulation  qui  en  resulte  , mais  e’est  dans  le  tissu 
qui  forme  les  racines  des  conduits  excreteurs  qu’il 
faut  en  chercher  l’instrument  essenliel  et  immediat. 

La  secretion  en  general,  et  la  secretion  glandulaire 
en  parliculier , sont  evidemment  soumises  a [’in- 
fluence nerveuse  : les  efifels  des  passions  sur  les  se- 
cretions en  general,  ceux  des  maladies,  de  l’hysterie, 
de  l’hypocondrie,  etc.,  sonl  assez  connus  ; des  expe- 
riences de  M.  Brodie  sont  venues  aussi  confirmer  ce 
que  I’observalion  directe  avait  appris.  La  ligature  des 
veines  d’une  glande  augmenle  beaucoup  le  produitde 
sa  secretion. 

Les  glandes  commencent  a se  former  par  leur  canal 
excreteur.  Dans  l’embryon  , ce  canal  est  fibre  et  flot- 
lant  , comme  dans  les  insecles.  Les  glandes  sont  en- 
suile  lobees  , par  exemple  , les  reins  , comme  elles  le 
sont  dans  les  arachnides  et  les  crustaces.  Elles  sont, 
en  general,  tres-volumineuses  dansle  fajlus  et  1’en- 
fanl.  Elies  diminuenl  proporlionnellemenl  a mesure 
que  les  organes  des  fonclions  animales  se  developpent. 
Quelques-unes  changent  de  place  vers  I’epoque  de  la 
naissance  : ce  sont  les  teslicules  el  les  ovaires.  Ces 
glandes  et  les  mamelles  se  developpent  beaucoup  a 
l’epoque  de  la  puberlc  , el  se  fletrissent  dans  la  vieil- 
lesse. 

Les  glandes  presentent  beaucoup  de  varietes  indi- 
viduelles  el  de  vices  de  conformation.  Ouelques-unes 
manquent  quelquefois  entifirement  : cesont  celles  de 
la  generation  qui  sonl  le  plus  snjettes  a manquer.  Une 
des  glandes  paires  peu  manquer  ou  elre  moins  volu- 
mineuse  qne  1’autre  ; quelques-unes  reslent  qnelque- 
fois  lobees  ou  tr6s-volumineuses  , comme  dans  le  loe- 
tus  ; d’autres  sont  quelquefois  reunies,  cou.me  les 
deux  reins  en  un  ; d’autres  peuvent  conserver  leur 
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La  nature  du  glaucome  a donne  lieu  a de  grandes 
discussions  malgre  lesquelles  ce  sujet  est  loin  d'etre 
encore  eclaire.  Gulhrie  ( Oper . Surgery,  Of  the  eye , 
p.  212)  pense  que  la  maladie  lienl  a une  alteration 
des  parties  constiluanles  de  l’humeur  vitree,  aceom- 
pagnee  d'un  charigement  de  texture  de  la  membrane 
byaloide,  de  la  reline  et  de  la  choroide  donl  les  vais- 
seaux  sont  toujours  plus  oumoins  variqueux.  Wenzel 
( Manuel  de  ioculiste,  t.  i , p.  521  ) avait  deja  dit  que 
ce  qu'on  nomme  glaucome  etait  une  veritable  affection 
du  nert  oplique  , laquelle  se  communiquait  a laretine 
qui  en  est  I’expansion.  Weller  ( l . c.,  p.  350)  adopie  a 
peu  pites  celte  opinion  : La  maladie  , dil-il , n’est  autre 
chose  qu’urie  amaurose  de  la  nature  la  plus  facheuse  : 
on  trouve  une  preuve  qu’elle  debule  par  les  nerl's  de 
1'ceil  , dans  ces  circonstanccs , que  foil  voit  d’abord 
les  signes  de  l’amaurose  preceder  1’alteration  de  l’hu- 
metir  vitree;  que  cette  opacite  survient  ordinaire- 
ment  lentement,  landis  que  la  perte  de  la  vue  est  sou- 
vent  tres-rapide;  que  , dans  les  autres  cas , l’opaeile 
du  corps  vilre  n’esl  nullement  en  rapport  avec  la  ce- 
cite  existante;  que  dans  !e  cas,  enfin  , ou  il  a eu 
occasion  de  dissequer  des  yeux  affecles  de  glaucomes, 
il  n’a  trouve  le  corps  vitre  que  peu  alteredans  sa  cou- 
leur  et  dans  sa  transparence. 

Weller  conseille  d’employer  an  debut  du  glaucome 
les  saignees  revulsives,  petites,  mais  repetees;  en 
meme  temps  on  adminislre  de  legers  laxatifs  , les  re- 
vulsifs,  tels  que  les  setons  , lesnioxas,  les  vesica- 
toires  , les  frictions  avec  la  pommade  slibiee  jusqua 
production  de  pustules  , dont  on  entretient  la  sup- 
puration. On  a aussi  conseille  les  collyres  avec  la 
teinture  d’opium  , les  sachets  aromatiques  camplires, 
appliques  sur  le  globe  de  l oeil , etc.,  etc,  en  tin  mot, 
lous  les  moyens  employes  coni  re  l’amaurose  ( voyez 
ce  mot).  Mais  eomme  dans  celte  derntere  affection,  ils 
echouent  le  plus  souvent,  l’auteur  que  nous  avons 
cite  dit  cependant  avoir  reussi  plusieurs  fois  aarreler 
les  symptomes  qui  alors  que  le  premier  ceil  etait 
perdu  , annoncaient  finvasion  du  glaucome  dans  le 
deuxteme,  en  faisant  au-dessus  du  sourcil,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  , des  frictions  avec  une  pommade 
composee  de  liniment  ammoniaca! , de  laudanum  de 
Sydenham  et  d’huile  de  sabine  , en  meme  temps  que, 
dans  le  cas  de  cessation  de  flux  menstruel  ou  d’hemor- 
rhoides , il  administre  les  preparations  sulfureuses  , 
I’extrait  aqueux  d’aloes  el  quelques  ntedicamens  dils 
fondans. 

J.  Cloouet. A.  Berard. 

GLOBULAR1EES.  — Famille  de  plantes  dicotyledo- 
nes,  monopetales  a etamines  hypogynes  , constitute 
uniquement  par  le  genre  Globularia,  qui  est  ainsi  ca- 
raclerise  : le  calice  est  tubuleux  a quatre  dents  ; la 
corolle  est  egalement  tubuleuse  a quatre  lobes  inegaux, 
disposee  en  deux  levres  ; les  etamines, en  meme 
nombre  que  les  lobes  de  la  corolle  , sont  libres  et 
saillanles  ; le  style  est  termine  par  un  stigmate  simple; 
le  fruit  est  un  altene  renl'erme  dans  I’inlerieur  du 
calice,  qui  1’enveloppe  completement ; les  feuilles  sont 
alternes,  quelquefois  loutes  radicates. 

Parmi  les  esptces  du  genre  Globularia,  une  smile 


merile  quelque  interet  : c’esl  la  Globulaire  turbith 
( Globularia  Alypum  , L.),  arbuste  de  quatre  a cinq 
pieds  d’elevalion  , croissant  dans  les  lieux  rocailleux 
des  provinces  meridionales  de  la  France,  en  Italie  , en 
Espagne  , etc.  Ses.  feuilles  sont  alternes,  coriaces  , 
d’un  vert  I'once,  glabres,  obovales,  acuminees,  offranl 
parfois  quelques  dents  lalerales.  Les  fleurssont  violet- 
tes,  et  forment  an  somrnet  des  ramifications  une  tele 
globuleuse  , environnee  d’un  involucre  polyphylle. 

II  ne  faut  pas  confondre , ainsi  que  Font  fait  plu- 
sieurs auteurs,  la  Globularia  Alypum  avec  la  plante 
qui  porle  le  nom  d’ Alypum  dans  les  ouvrages  de  Dios- 
coride  et  de  Pline.  On  sait  que  ce  vegetal  a ete  rap- 
porte  , avec  doute  , au  Convolvulus  Turpelhum  de 
Linnee,  qui  fournit  le  turbith  vegetal,  violent  drasli- 
que  autrefois  tri)s-usite  , tandis  que  la  globulaire  lur- 
bilh  n’est  qu’un  purgatif  assez  doux,  que  les  habitans 
des  campagnes  emploient  frequemment  dans  le  midi 
de  la  France. 

Les  feuilles  de  globulaire  turbith  ont  une  saveur 
am6re  et  desagreabie.  L’analyse  chimique  n’a  pas 
encore  fait  connaitre  la  nature  de  leurs  principes 
conslituans.  Trois  a quatre  gros  de  ces  feuilles  desse- 
cliees , que  I’ou  fait  bouillir  pendant  un  quarl-d’heure 
dans  dix  a douze  onces  d’eau  , forment  une  boisson 
qui  purge  etFicacemenl,  sans  occasionner  aucune  doti- 
leur  d'enlrailles.  Celte  tisane  doitetre  edulcoree  avec 
une  ou  deux  onces  de  sucre  , de  miel  ou  d’un  sirop 
quelconque,  parlage  en  trois  ou  quatre  tasses  , que 
l’on  boira  de  demi  heure  en  demi-heure.  Cette  dose 
peut  etre  augmentee  ou  diminuee  suivant  Fage,  le  sexe 
ou  la  susceptibilite  individuelle.  On  peut  aussi  pre- 
parer un  extrail  dont  la  dose  est  de  deux  scrupules  a 
un  gros.  Ce  medicament  agit  a peu  pr6s  a la  maniere 
du  sene  , mais  il  doit  etre  adminislre  a une  dose  deux 
fois  plus  considerable. 

A.  Richard. 

GLOSS1TE.  Voyez  Langue. 

GLOTTE.  Voyez  Larynx. 

GOITRE.  — Les  anciens,  dont  les  connaissances  en 
anatomic  palhologique  etuient  si  liinitees  , donnaienl 
ce  nom  a loutes  les  maladies  du  corps  thyroide  avec 
excfis  de  volume  el  meme  a la  plupart  des  tumeurs 
siegeant  a la  parlie  anterieure  du  cou.  Une  expression 
si  vague  devait  avoir  nombre  de  synonymes  , aussi 
trouve-t-on  dans  les  auteurs  une  foule  de  mots  em- 
ployes pour  designer  la  meme  affection.  Tels  sont  les 
mots  gongrona , nata , bronchocele , trachiecele,  Ira- 
chelophyma , thyrophraxis,  gueguecho,  grosse  gorge, 
gros  cou,  hernia  gutluris , gutlur  humidum;  et  enfin 
celui  de  thyroidile. 

En  admeltaut  cotnme  generique  une  de  ces  expres- 
sions , on  est  force  de  creer  des  varietes  disparates 
et  nombreuses.  Sauvages  en  donne  quatre;  mais  il 
en  faudrait  un  nombre  bien  superieur  pour  reunir 
loutes  les  transformations  orgariiques  et  les  degeneres- 
cences  que  pent  subir  le  corps  thyroide.  On  serait 
force  J’admetlre  un  goitre  sarcome  ou  hyperlrophique, 
si  cet  orgjne  n’a  pas  eprouve  d'autres  modifications 
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dans  son  tissu  qu’une  augmentation  <le  volume  ; un 
goitre  sereux,  s’il  est  constituepar  un  kyste  sereux; 
nn  goitre  phlegmoneux , si  un  abcfisse  forme  dans  son 
interieur  ; enfin,  de  cette  maniere  , ne  devrait-on  pas 
admettre  encore  un  goitre  squirrlieux , un  cancereux, 
un  autre  avec  mManose , etc.  Un  auteur  plus  recent 
{Diet,  des  sciences  medic.)  a cru  devoir,  comme  les 
anciens,  embrasser  sotis  le  nom  de  goitre  tonics  les 
affections  du  corps  thyroide  avec  exc6s  de  volume. 
Des  la  premidre  edition  de  ce  Dictionnaire,  nous  avons 
evite  une  pareille  erretir,  en  restreignant  la  significa- 
tion dumot;  et,  eneffel,les  diverses  transformations 
que  Ie  corps  thyroide  peut  eprouver  , ainsi  que  les 
productions  inorganiques  susceptibles  de  se  develop- 
per  dans  son  interieur,  constituent  des  maladies  si 
differentes  par  leurs  symptomes,  leurs  causes,  leur 
traitement , que  1'on  ne  saurait  les  confondre.  II  en 
sera  traite  a l’article  des  maladies  du  corps  thyroide. 
Nous  ne  nousoccuperons  ici  que  deson  hypertrophie. 

L’hyperlrophie  du  corps  thyroide  peut  regner  spo- 
radiquement  ; mais  cette  forme  est  rare  , et  il  est 
plus  frequent  de  la  voir  regner  d’unemani^re  endemi- 
que.  Cette  ondemie  se  montre  chez  nous  dans  les 
S irges  des  Pyrenees , dans  les  Vosges,  dans  leSoisson- 
nais,  dans  I Auvergne,  etc.  Elle  r6gne  dans  le  Valais, 
le  Tyrol , la  Lombardie  ; dans  quelques  comles  de 
1’Angleterre ; en  Espagne  , dans  les  Asturies;  dans 
I’inde;  dans  les  vallons  des  Uordilieres  . etc. 

La  proportion  des  goilreux  est  loin  d'etre  la  meme 
•Ians  tous  les  pays  qui  sont  exposes  a cette  maladie. 

( Nolle  part  ils  ne  sont  plus  nombreux  que  dans  le  Va- 
lais , le  Tyrol.  A Sainl-Jean-de-Maurienne , qualre- 
vingts  habitans  sur  cent  sont  atleints  du  goitre  : cette 
tumeur  y passe  meme  pour  un  agrement;  el  quand 
on  remarque  un  bel  homme  non  goilreux  , on  re- 
ereite,  a ce  que  dit  Reid  , de  ne  pas  lui  voir  ce  com- 
| piemen t de  la  beaute. 

M.  Bramley  ( Transactions  de  Calcutta)  a Irouve 
que,  dans  le  district  de  Nassal,  en  Indostan  , trois  ou 
quatre  habitans  sur  cent  etaienl  sujets  au  goilre.  Dans 
quelques  villes  , on  en  Irouve  onze  sur  cent , et  dans 

Sd’autres,  jusqu’a  qnarante  sur  cent.  Dans  le  village 
nomme  Carphu , Bramley  compla  quarante-huit  goi- 
treux  sur  cinquante-trois  habitans. 

L’analomie  pathologique  du  goilre  a fourni  jusqu’a 
present  peu  de  resultalsd’uneulileapplicalion.  Ouand 
on  incise  la  tumeur,  les  lobules,  les  lobes  qui  ferment 
le  parenchymede  l’organe,  paraissent  avoir  un  volume 
plus  considerabIe.il  suinte  quelquefois  , de  la  surface 
des  incisions,  un  liquide jaunalre,  visqueux, contenu 
dansde  petitesvesiculesmembraneuses  a demi  trans- 
parenles  , que  Eon  regarde  comme  les  granulations 
hypertrophiees  de  l’organe  malade.  Les  vaisseanx  qui 
parcourent  la  tumeur  sont  yolumineux  et  multiplies; 
quelquefois,  selon  Wallher  , ils  ferment  un  veritable 
lacis  de  vaisseaux  dilates  en  tous  sens  : c’esl  alors  le 
goitre  anevrysmalique  de  Richter. 

Symptomes.  La  tumeur,  dans  quelques  cas  , a trois 
on  quatre  fois  le  volume  du  poing  et  embrasse  toute 
la  partie  anterieure  du  cou  ; d’autres  fois  sa  forme 
spheroide  la  detache  du  larynx,  -et  elle  tombe  plus  ou 
moins  has  au  devanl  de  la  poilrine  ; on  i'a  meme  vue 
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s’appuyer  sur  les  parols  de  l’abdomen.  Milllemeyer 
en  a cite  plusieurs  exemples.  Gauthier  parle  de  lu- 
meurs  qui  descendaient  sur  le  pubis.  M.  Alibert,  dans 
sa  Nosoiogie , rapporte  avoir  vuchez  une  Ty  rolienne 
un  goitre  cylindrique  qui  pendait  jusqu’au  milieu  de 
la  cuisse,  et  dont  le  diamfitre  decroissail  vers  l’extre- 
mile  libre  ; mais  existait-il  simple  hypertrophie  dans 
Ces  cas  ? J’en  doute.  Les  observations  de  ces  auteurs 
sont  trop  incompletes  pour  eclaircir  la  question.  Lul- 
lier  Winslow  a publie,  dans  la  Bibliotheque  medicate 
(1816),  l'observation  d’un  goilre  pesant  une  livre  : il 
y avait  simple  hypertrophie  sans  degenerescence. 
D’antres  observateurs  en  out  Irouve  qui  pesaient  jus- 
qu’a neuf  ou  dix  livres. 

Ses  symptomes,  de  meme  que  ceux  de  la  plupart 
des  aulres  maladies  de  cet  organe  , sont  locaux  , a 
inoins  que  la  tumeur,  ayant  acquis  un  volume  con- 
siderable , ne  porte  obstacle  a la  respiration  eta  la 
circulation.  L’expansion  du  corps  thyroide  n’a  pas 
toujours  lieu  dans  tous  les  sens  : elle  peut  se  borner 
a une  partie,  laisser  les  autres  intactes,  ou  bien  les 
affecter  loutes , mais  inegalement.  On  concoil  que  ces 
differences  doivent  faire  varier  la  forme  de  la  tumeur; 
aussi  est-ce  a tort  que  dans  la  premiere  edition  de  ce 
Dictionnaire,  nous  avons  dit  qu’elle  presentail  tou- 
jours la  forme  ducorps  thyroide,  cellede deux  ovoides 
reunis  par  leur  grosse  exlremile. 

RIarche  et  termination.  Les  progrSs  du  goitre  sor.t 
d'tme  grande  lenteur;  il  n’y  a aucun  senliment  de 
chaleur  dans  Eorgane ; sa  consistence  est  le  pins 
.solvent  la  meme  : il  reste  elastique.  En  effet , une 
oressiou  momentanee  n'y  laisse  pas  de  traces ; la 
peau  conserve  sa  couleur  naturelle  ■ on  a dit  qu’elle 
<cv(»nait  plus  pale,  mais  e’est  une  modification  que 
lei  iait  eprouver  une  tension  plus  forte  sur  une  sur- 
face convexe  ; le  reseau  vascnlaire  recoil  moins  de 
sang  , et  les  troncs  voisins  sont  gorges  de  la  portion 
de  ce  liquide  qui  devait  lui  arriver.  Lorsque  le  goitre 
a peu  de  volume,  on  limile  facilement  sa  circonfe- 
rt  nee;  mais  lorsqu'il  a acquis  un  volume  considera- 
ble on  la  limite  avec  d’autant  plus  de  difficultes,  que 
1 * tissu  cellulaire  voisin  parlicipe  quelquefois  a 1’affec- 
tiou.  La  tumeur  adhiire  au  larynx;  aussi,  pendant  les 
acles  de  deglutition  , d’inspiration  . d’uspiralion  , la 
tumeur  suit  les  mouvemens  de  Eorgane  vocal.  Nous 
reviendrons  plus  tard  sur  ce  caractere  important. 

Dans  quelques  cas  , on  a vu  le  goitre  se  developper 
avec  rapidite  ; mais,  comme  nous  l’avons  deja  dit, 
ses  progres , pour  l’ordinaire,  sont  tr^s-lents  : des 
roois  , des  annees  s’ecoulent  avanL  qu’il  ait  alteint  un 
volume  remarquable.  Ouelquel'ois  il  semble  resler  sta- 
tionnaire  pendant  un  certain  laps  de  temps;  puis 
il  reprend  sa  marche  sous  des  influences  qu’on  n’a 
pas  toujours  pu  apprecier.  Ouoi  qu’il  en  soil,  avec 
cette  marche  lente  , et  encore  souvent  interrompue, 
la  maladie  alteint  peu  a peu  un  developpement  con- 
siderable. 

La  compression  que  le  goitre  exerce  sur  les  organes 
voisins,  le  larynx , les  arleres  carolides,  les  veines 
jugulaires,  Ecesophage , les  glandes  salivaires  , doit  ne- 
cessairement  gener  les  fonctions  de  ces  organes : aussi 
la  voix  est-elle  alteree,  les  sons  deviennent  apres, 
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prennenl  tin  timbre  particulier  qui  se  rapproclie,  d it 
P-  Franck,  du  croassemenl.  La  respiration,  la  circu- 
lation se  to nl  difificileinenl,  la  suffocation  devient  im- 
minente;  la  deglutition  n'a  lieu  qu’avec  peine,  la  se- 
cretion des  glandes  salivaires  comprimees  esl  atffivee; 
Fouie  peul  nu'me  elre  alteree,  et  on  cite  quelques  in- 
dividus  affecles  de  goitre  qui  se  porlait  jusqu'aux 
oreilies , cliez  lesquels  il  esl  survenu  de  la  surdite. 
L'engorgement  des  veines  jugulaires  , determine  par 
leur  compression  , se  manifesle  par  la  teinte  rouge  et 
quelquefois  livide  de  la  face  ; il  survient  des  conges- 
tions cerebrates,  des  vertiges  , des  assoupissemens ; 
enfin  I’apoplexie  ou  suffocation  peuvent  meme  elre  le 
resuitat  des  nouveaux  progres  de  la  tumeur. 

Pour  qiie  ces  accidens  se  manifestenl,  il  n’est  pas 
iiecessaire  que  le  goitre  acquire  un  grand  volume. 
II  est  une  espece  de  goitre  qui,  au  lieu  de  s’accroitre 
vers  i'exterieur  , se  porle  vers  la  colonne  vertebrate, 
et  conslitue  ce  qu'ori  a nomme  goitre  en  dedans.  Ou 
voit  se  manifesler,  chez  les  individus  qui  en  sont  al- 
teints,  des  symptomes  graves  et  qui  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur.  Le  docleur 
Janies  Ried,  a qui  nous  devons  des  recherches  sur 
le  goitre,  a depose  au  musee  de  Londres  le  moule 
d’un  goitre  en  dedans,  dont  les  dimensions  n’exce- 
daient  pas  celles  d’une  pomme  moyenne,  quoiqu’il 
cut  occasionne  la  mort  du  malade.  Le  plus  souvent, 
arrivee  a un  certain  point  indeterminable  a l avance, 

1 hypertrophic  du  corps  thyroide  parait  tout  a fait 
bornee  , sauf  quelques  legeres  variations  pendant  les 
changemens  hygrometriques  : elle  augmente  un  peu 
durauL  les  temps  lnimides,  pour  reprendre  son  ancieo 
elat  sous  la  constitution  almospherique  opposee.  Si 
I on  suppose  cette  affection  naissant  chez  un  sujetde 
quinze  a dix-huit  ans  , on  peut  presumer  que  son 
developpenient  pourra  se  prolonger , a tribs-peu  de 
chose  pr&s  , jusqu’a  la  quarantine  ou  la  quaranle- 
cinqui^me  annee,  de  meme  qu'il  ne  s’eLendra  gu6re 
au  dela.  Mais  la  maladie  ayunl  acquis  cette  ancien- 
nete,  ne  laisse  que  fort  peu  d’espoir  de  guerison  , et 
inulheureusement  ce  sont  les  cas  les  plus  communs. 
Dans  les  circonslances  rares  ou  l’hypertrophie  du 
corps  thyroide  a suivi  line  marche  rapide,  el  dans 
celle  ou  les  moyensde  Fart  sont  parvenus  a en  arreter 
les  progres,  le  decroissement  dela  maladie  est  en  rap- 
port de  vitesse  avec  son  accroissement.  Ainsi  le  goilre 
dont  on  aura  pu  bonier  le  developpenient  aprtbs  une 
annee  ou  deux  , ne  demandera  guere  plus  de  temps 
pour  son  enliere  resolution.  On  a quelques  exemples 
de  goitre  du  volume  du  poinget  plus  , dont  la  duree 
tot. lie  n'a  point  excede  cinquanle  oti  soixanle  jours. 
L hyperlrophie  du  corps  thyroide  , aprtis  avoir  per- 
Sisle  un  nombre  d’annees  plus  ou  moins  considerable, 
peut,  ainsi  que  nous  1’avons  annonce  plushaut,  se 
transformer  en  une  autre  maladie  : c’est  ainsi  qu’on 
a vu  des  goitres  squirrbeux,  des  goitres  encepbaloides. 
Sacchi  en  cile  deux  observations.  Nous  renvoyons  a 
Fanalyse  que  les  Archives  onl  donne  de  son  Memoire 
( voyez  ue  serie,  tome  ii,  juin  1853).  . 

J'ai  eu  recemment , avec  MM.  BieLt  el  Blar.din  , l’oe- 
easion  d’observer  pendant  la  vie  et  de  dissequer  aprfis 
ta  mort , un  goilre  chez  une  dame  nee  dans  un  pays 


ou  il  esl  endemique  et  chez  iaquelle  il  s’elait  montre 
de  bonne  lieure.  Celle  dame  a vecu  plus  de  trente 
ans  sans  en  £lre  notablement  incommodee.  La  tu- 
meur avail  acquis  , en  dehors,  un  volume  considera- 
ble et  ce  n'est  que  dans  les  demises  annees  de  la 
vie  (de  quarante  a quarante  cinq  ans)  qu’elle  a donne 
lieu  a des  accidens  plus  ou  moins  graves.  Mais  alors 
son  cxlremite  inferieure  avail  acquis  une  grande  ex- 
tension , elle  s’etendait  en  penetrant  sous  le  sternum 
jusqu'au  inediastin  avec  lequel  elle  avait  conlracle 
d’etroiles  adherences.  La,  son  tissu  degenere  pre- 
senlait  un  melange  de  mal.ifire  tuberculeuse  et  de 
tissu  encephaloide.  II  s’etait  etabli  des  communica- 
tions enlre  les  portions  tuberculeuses  de  la  tumeur 
el  quelques  lubereules  que  contenaient  le  mediastin 
et  meme  le  pouraon.  Les  ganglions  cervicaux  voisins 
de  la  glande  thyroide  etaient  egalement  tumefies  et 
en  quelques  points  suppures.  Cette  glande  , elle- 
ineme  , presentait  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
elendue  les  caraclfires  ordinaires  de  l’hypertrophie ; 
mais  quelques-uns deses  lobules  situes  profondement 
et  en  bas  contenaient  de  la  mature  encephaloide. 

La  malade  a succombe  aux  accidens  divers  pro- 
duils  par  la  suppuration  des  masses  degenerees  , par 
les  progres  d’une  affection  catarrhale  recente  , et 
surlout  par  la  suffocation  , que  ne  pouvait  manquer 
de  produire  une  tumeur  qui  genaitextremement  I’acte 
respiratoire  et  rendait  infructueux  tous  les  efforts 
pour  expeclorer. 

D autres  fois  on  a trouve  dans  Ie  corps  thyroide  , 
conservanl,  d’ailleurs,  son  tissu  propre,  de  petiles 
produclions  osseuses,  carlilagineuses  ou  meme  pier- 
reuses.  II  pent  se  developper  encore  dans  un  point 
du  corps  thyroide  une  inflammation  plilegmoneuse , 
qui,  en  s'elendant,  convertisse  le  goitre  en  un  ve- 
ritable foyer  purulent  : celle  lerminaison  n'est  pas  la 
moins  heureuse,  et  nous  verrons  plus  bas  que  quel- 
ques medecins  ont  propose  de  la  provoquer  comme 
line  ressource  therapeulique  contre  la  maladie  qui 
nousoccupe. 

Le  corps  thyroide  hypertrophie  pent  presenter 
surlout  deux  alterations  qui,  quoiquedifferentesl’uiie 
de  1’aul re , ne  sont  peut-etre,  suivant  le  chirurgien 
de  Treviglio,  cite  plus  haut , que  deux  degres  de  la 
meme  allei  aiion  : la  premiere  est  le  goilre  scrofuleux, 
la  seconde  le  goitre  lymphalique. 

Le  goitre  scrofuleux  peut  acquerir  un  volume  con- 
siderable; sa  surface  devient  lobuleuse;  le  tissu  cel- 
lulaire  qui  envelopppe  le  corps  tbyroide  se  prolonge 
enlre  les  parlies  de  la  tumeur;  et  ce  tissu  qui,  dans 
le  goilre  simple,  n’est  pas  altere,  devient  ici  plus 
epais  , compacle  et  resistant;  chaque  parlie  se  trouve 
ainsi  Iransformee  en  kyste,  contenant  une  matifire 
variable  par  sa  couleur  et  sa  consistance  , quoiqu’on 
y relrouve  encore  tous  les  elemens  de  la  glande. 

Quand  un  goitre  a dure  longlemps,  on  rencontre 
souvent  quelques  points  de  son  etendue  qui  offrenl 
de  la  fluctuation  : il  prend  alors  le  nom  de  goitre 
h mphalique  ou  sereux.  On  y trouve  des  kystes  ren- 
fermaht  une  maliere  tantot  sereuse  , tantot  albumi- 
lu  use,  lactescente  ou  puriforine.  Quelquefois  les  par- 
lies  fluctuantes  n’offrent  pas  de  liquide  dans  leur 
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inlerieur  , et  on  y dc'couvre  uue  mati&re  spougieuse, 
semblable  au  parenchyme  du  placenta  fSacchi , ouvr. 
deja  cite ). 

Causes . — Dans  les  gorges  du  Valais , dans  celles 
des  Pyrenees , dans  les  montagnes  des  Asturies  , le 
goitre  est  si  frequemmenl  une  complication  du  cre- 
tinisme,  quequelques-unsrontaussi  considere  comme 
un  symptome  constant  de  cette  derniere  maladie.  11 
est  vrai  de  dire  qu’il  est  peu  de  cretins  qui  ne  soient 
en  meme  temps  goitreux ; mais  il  ne  faut  pas  pour 
cela  regarder  le  crelinisme  comme  la  cause  du  goitre, 
puisqu’on  trouve  beaucoup  dindividus  affectes  de 
cette  derniere  maladie  qui  ne  sont  pas  cretins.  Dans 
les  cas  ou  ces  deux  vices  organiques  sont  reunis, 
l’hyperlrophiedu  corps  thyroide  recoitde  cette  union 
de  nouveaux  caracl6res  dont  le  plus  notable  est  une 
heredite  constante . II  est  permis  de  penser  qu’une  dis- 
position orgauique  commune,  transmise  par  la  gene- 
ration , peut  disposer  a la  lois  au  crelinisme  et  au 
goitre.  Le  goitre  des  cretins  est  ordinairement  tres- 
volumineux  ; son  apparition  est  aussi  ancienne  que 
le  vice  de  I’economie  auquel  il  est  lie  ; quelquefois  il 
est  congenial  comme  elle  , et  sa  guerison  ne  peut  non 
plus  en  etre  isolee  ; enfm  le  caracl^re  endemique  pa- 
rait  lui  apparlenir  plus  particulifirement.  Remarquons 
ici , en  passant , que  lhypertrophie  simple  du  corps 
thyroide  est  la  seule  qui  se  presente  avec  le  caracltire 
endemique.  Le  squirrhe  , les  abc^s  du  meme  organe 
ne  peuvent  etre  que  sporadiques. 

VherSditedu  goitre  n’est  pas  neanmoins  liee  exclu- 
sivement au  crelinisme.  Dansquelques  families,  plu- 
sieurs  individus  sont  atteints  de  goitre  , quoique  ha- 
bitant un  pays  oil  il  n’est  point  endemique  , oil  meme 
il  est  assez  rare.  M.  Guyot , ancien  eleve  des  hopi- 
taux,  m’a  communique  a cesujet  un  fait  interessant.  II 
in’a  assure  que  M.  Godelle  , medecin  a Plidpilal  de 
Soissons,  conservail  le  corps  d'un  enfant  qui  n’a  vecu 
quequelques  heures  , et  qui  est  venu  au  mondeavec 
un  goitre,  sa  mfire  elant  affectee  de  la  meme  ma- 
ladie. 

Le  goitre  est  common  chez  les  individus  atteints  de 
scrofule;  mais  esl-il  vrai  qu’il  depende  toujours  de 
cette  maladie,  qu’il  n’en  soil  qu’un  symptome?  Cette 
question  n’est  pas  completement  resolue.  Cependant 
on  voit,  d une  part,  le  goitre  survenir  spontanement 
cliez  des  individus  qui  paraissent  sains  ; et , d’aulre 
part,  la  tumefaction  du  corps  thyroide  qui  se  montre 
sur  les  sujets  scrofuleux  offre  des  parliculariles  re- 
marquables:  elle  commence  a se  developper  dans  Pen- 
fance  ; sa  marclie  est  ordinairement  rapide  ; enfm  il 
est  frequent  de  le  voir  se  terminer  a Page  de  puberte. 

Une  des  causes  les  plus  communes  de  l’hyperlro- 
phie  d'un  organe  est  son  exc6s  d'aclion  ; mais  com- 
ment reconnailre  ce  travail  organique  exuberant 
pour  une  partie  dont  les  usages,  bien  que  joints  par 
quelques-uns  a ceux  de  I’appareil  vocal , sont  encore 
ignores  , et  comment  relrouver  dans  les  causes  si 
disparates  que  les  auteurs  donnent  au  goitre  , une 
influence  identique  propre  a determiner  l’excfis  d’ac- 
tion  du  corps  thyroide  ? Examinons  en  particulier 
quelques-unes  de  ces  causes. 

On  a mis  de  ce  nombre  diverses  qualiles  de  fair 


almospherique  : ainsi , c’est  a la  chaleur  humide  de 
l’atmosphSre  qu’on  attribue  generalement  la  fre- 
quence et  meme  la  multiplicite  endemique  de  celle 
maladie  dans  les  Vosges  , le  Valais,  les  gorges  des  Py- 
renees, dans  les  plaineset  sur  le  revers  des  Andes, etc. 
On  sait  que  dans  les  vallees  profondes  qui  separent  les 
haules  monlagnes,  et  particuli^rement  dans  celles 
qui  ne  sont  pas  balayees  par  les  vents  , fair  reste 
conslammenl  charge  d'humidite  , autant  a cause  des 
emanations  lerrestres,  que  par  fabsence  (le  courans 
qui  puissent  le  renouveler.  D'autres  pathologisles 
avancent  qu’il  est  plus  probable  que  le  goitre  est  du 
dans  ces  contrees  a l’usage  des  eaux  de  source , et 
plutot  encore  a l’usage  des  eaux  qui  proviennenl  de 
la  fonle  des  neiges.  11  nous  semble  qu'on  ne  peut  adop- 
ter ni  fune  ni  l’autre  de  ces  causes  d 'endemicite  : 
car,  d’une  part,  suivanl  la  remarque  de  M.  Saussure, 
les  babitans  de  la  cime  de  ces  monlagnes  onl  la  meme 
boisson  que  ceux  de  la  vallee,  et  cependant  ils  sont 
exempts  de  la  maladie  qui  est  endemique  chez  ces 
derniers  ; et  pour  ce  qui  e*t  de  Phumidite  de  fair  des 
vallees,  il  faut  y opposer  qu’on  rencontre  aussi  des 
goitres  dans  les  pays  montueux,  et  meme  dans  d’au- 
tres  qui  sont  tout  a fait  plats.  Ainsi  nous  savons  que 
celle  maladie  est  assez  commune  dans  les  plaines  de 
laLombardie,  et  surlout  dans  le  Milanais;  en  France, 
dans  le  Soissonnais  , et  qu’elle  se  montre  dans  la  ville 
de  Saint-Denis  , pres  Paris. 

Suivanl  M.  de  Humboldt , quoique  la  petite  ville  de 
Mariquila  suit  siluee  dans  un  climat  lempere  , on  y 
observe  plus  de  goitres  qu  a Houda,  sur  les  bords  ma- 
recageux  du  Rio  Magdelena.  Le  plateau  de  Bogota  , 
qui  depasse  de  dix-huit  cents  pieds  en  hauteur  le 
convent  de  Saint-Golhard , et  dont  la  surface  , de- 
pouillee  d'arbres,  esl  battue  sanscesse  par  les  vents, 
est  loin  de  ressembler  au  Valais,  aux  gorges  des  Al- 
pes  , el  cependant  le  goitre  y fait  chaque  jour  de  nou- 
veaux progr^s  (voyez  Journ.  compl.  des  sciences 
med .,  17). 

Suivant  Gmeiin  , en  Siberie  , dans  les  environs  de 
Thirenskoi , les  babitans,  et  meme  les  animaux,  sont 
sujets  au  goitre  , quoique  le  pays  soil  plat  et  fertile. 

M.  Boussingault  a fait , dans  ces  derniers  temps  , 
qudques  recberclies  sur  la  cause  qui  produit  le  goi- 
tre. Suivanl  lui , la  desoxygenalion  de  l’eau  serait  la 
cause  prineipale  de  celle  maladie  ; et  cette  desoxyge- 
nalion peut  etre  due,  soit  a (’elevation  du  sol , soil  a 
la  presence  de  Pacide  carbonique  dans  beau  , soit  au 
contact  protonge  de  certaines  substances  , l'oxygene, 
le  fer,  les  malieres  organiques  , les  feuilles  mortes , 
le  bois  pourri  , etc.  Nous  renvoyons  au  memoire  que 
cet  auteur  a publie  dans  les  Annates  d hygiene , et  a 
Particle  Eau.  Ce  que  M.  Guerard  a rapporle  des  opi- 
nions de  M.  Boussingault  nous  dispense  d’entrer  dans 
de  plus  longs  details  sur  ce  sujet  ( voyez  ce  Diclion- 
naire,  t.  xi). 

Les  femmes  soul  plus  predisposees  au  goitre  que 
les  hommes.  Le  docleur  Manson  , de  Nottingham  , si- 
gnale  que  le  nombre  des  femmes  malades , en  pro- 
portion des  hommes,  est  de  cent-cioq  pour  quinze. 
Dans  l’hopilal  de  Chichester,  ou  se  trouvaienlsoixante- 
dix  goitreux,  deuxseulement  elaienl( males.  Holbrooch 
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a irouve  une  proportion  plus  egale,  Irenle-lrois  fem- 
mes sur  trenle-deux  homines.  M.  Bramley,  dans  les 
Judes,  a trouve  cent  quaranle  quatre  femmes  at- 
ieintes  du  goitre,  contre  cent  virigt -quatre  hommes 
(James  Reid,  the  ltdimburgh  Journal,  jtily  1,  1836). 

Cette  maladie  est  due  quelquefois  aux  efforts 
qitelconques  , au  chant,  a l'usage  des  irislrumens 
a vent.  Wichman  rapporle  trois  cas  , ou  el le  se 
manifesta  apres  des  cris.  M.  Reid  en  a observe  deux 
cas.  Suivant  M.  Larrey  , il  exisle  en  Egyple  un 
grand  nombre  daveugles  qui  chantenl  pour  atti- 
rer  la  compassion  des  passans  : ces  avetigles,  en 
que  ques  annees,  devienrienl  goitreux,  et  ne  peuvent 
plus  conlinuer  leur  profession. 

Une  parturition  labor  muse  a ete  encore  signalee 
comme  cause  du  goitre.  Reid  en  a observe  plusieurs 
ca- ; Wichman  , Gauthier  , 1'attribuent , soil  au  pas- 
sage de  fair  du  larynx  dans  le  corps  thyroide  , soil , 
plus  vraisemblablement , a une  congestion  rapide 
dont  le  resullat  est  cfn  elat  variqueux  el  anevrys- 
mal  des  vaisseaux  thyroi’diens.  Burns  I'attribue  a l’in- 
flammalion  chronique;  mais  il  se  passe  Irop  peu  de 
temps  enlre  la  cause  et  lefTe!  pour  qu’oti  puisse  ad- 
mellre  son  opinion. 

Les  efforts  et  les  cris  de  I’aecouchement  expliquent, 
en  pariie  du  moins  , faclion  de  celle  cause;  mais  la 
grossesse  elle-meme  semble  favoriser  le  developpe- 
inent  du  goilre;  on  en  verra  un  exemple  frappant 
dans  l'observalion  suivanle.  Celte  observation,  nean- 
moins,  prouve  egalement  qnela  grossesse,  pour  pro- 
d;  ire  cet  effet , a besoin  d’etre  aidee  par  Taction 
d'une  cause  plus  puissante.  Une  femme,  nee  dans 
une  contree  de  la  Savoie  ou  Ie  goitre  n’est  pas  ende- 
mique , se  marie  a dix-sep!  ans  et  va  liabiler  le  Tessin 
ou  celle  maladie  esl  fort  commune.  Un  an  apres  son 
niariage,  il  ncs’etail  op“re  aucun  changement  encore 
dans  le  volume.de  so:-  cou  ; mais  elle  devient  en- 
ceinte, el  presque  aussitot  il  parut  un  gonflement  in- 
dolent de  la  glaude  thyroide.  A mesure  que  la  gros- 
sesse a vance,  le  gonflement  devient  pi  us  considerable, 
et  il  perd  de  sa  mollesse  sans  devenir  douloureux. 
Au  lerme  de  la  grossesse  il  avail  le  volume  du  poing. 
Apriis  Faccouchement , la  m6re  allaite  sou  enfant 
rt  au  bout  de  six  semaines  la  lumeur  ne  pre- 
sentail  plus  que  le  volume  d’un  ceuf  de  pigeon;  pen- 
dant une  deuxifime  et  une  troisieme  grossesse  les 
mwnes  phenom^nes  se  firent  remarquer.  Pendant 
une  qualri^me  la  malade  eprouva  de  vifs  chagrins  et 
quilta  la  Savoie  ; elle  vint  accoucher  a Paris  , clinique 
de  la  Faculte,  service  de  M.  Dubois,  ou  MIle  Calle, 
sage-femme,  a recueilli  celle  observation.  Dans  ce 
moment , la  lumeur  egalait  le  volume  des  deux  poings 
e!  descendait  jusque  sur  le  sternum.  Cette foisMme*** 
n'allaile  pas  , mais  elle  habite  Paris;  son  goilre  peu  a 
peu  ditninue  de  volume  el  revient  .a  son  etat  habiluel 
qui  n’a  pas  ete  change  par  une  eiuqui^me  grossesse 
survenue  sans  que  M0***  ail  change  de  residence. 

L'irregularite  des  menstrues  peut  influer  sur  la 
production  de  la  maladie.  Re  d a vti  un  goitre  appa- 
rai  re  lors  de  la  suppression  des  regies  , et  disparal- 
Ire  au  bout  de  quatre  ans  que  les  regies  se  retabli- 
rent.  Verduin  rapporte  un  cas  singulier  de  relation 


exislant  entre  le  corps  thyroide  el  l’appareil  uterln. 
Une  femme  etait  affectee  d’un  goitre  qui  offrait  sur  sa 
surface  une  petite ouverlure  : cliaque  mois  une  perte 
avait  lieu  par  cet  orifice  , el  remplacait  les  regies  , 
qui  s'etaient  supprimees. 

Diagnostic  dijferenliel. — D'aprt's  ce  que  nous  avons 
dit,  le  goilre  se  presenle  sousl’aspect  d’une  tumeur 
a surface  egale  dans  ses  points  developpes,  un  peu 
elaslique,  ne  presentant  ni  crepitation  , ni  fluctua- 
liun  , ni  batlemens  arleriels , enlin  , suivant  tous  les 
mouvemens  du  larynx  : ces  caracl^res  suffisent  pour 
diagnosliquer  I’hypertrophie  du  corps  thyroide. 

1°  Dans  un  article  de  Journal  allemand , Heiden- 
reieh  decrit  line  variele  de  goitre  , dependant  de 
I’engorgement  du  tissu  cellulaire  voisin  du  corps 
thyroide.  II  acquiert  en  peu  de  temps  un  grand  de- 
veloppemenl  et  envahit  toute  la  superficie  du  cou.  II 
se  distingue  du  goilre  thyroidien,  en  ce  que  sa  con- 
sislance  est  moindre  , son  etemlue  plus  considerable, 
moins  limitee  , et  en  ce  qu’il  c£de  plus  vile  a I’appli- 
cation  des  lopiques  qu’a  l'usage  des  moyens  internes 
{Gazette  med.,  1836). 

2°  Le  goilre  emphysematewx , que  quelques  au- 
teurs ont  cru  produit  par  le  passage  de  fair  dans  le 
corps  thyroidien,  offre  une  crepitation  due  a l’infil- 
tralion  de  lair  dans  le  tissu  cellulaire,  et  la  tumeur 
donne  un  son  clair  a la  percussion. 

3°  Des  kystes  developpes  dans  la  region  thyroi- 
dienne  , et  dependant  ou  non  du  corps  thyroide,  se 
distinguent  par  la  fluctuation  ; mais  si  le  kyste  est 
multiloculaire , le  diagnostic  devient  plus  obscur,  la 
fluctuation  ne  s’y  fait  sentir  que  difficilemenl  ( voyez , 
du  resie,  Cou  ( tumeurs  enkyslees  du). 

4°  Les  engorgemens  scrofuleux  des  ganglions  lym- 
phatiques  du  cou  ne  sanraient  etre  confondus  avec 
le  goitre.  Celui-ci  nait  par  un  point  dont  i’accroisse- 
ment  se  fait  dans  tons  les  sens;  ceux-ci,  au  contraire, 
naissent  de  plusieurs  points  isoles  qui  , en  augmen- 
tant  de  volume,  se  rapprochent,  el  flnissenl  parse 
reunir.  L’hypertrophie  thyroidienne  est  sans  influence 
sur  la  sanle  de  I’individu  ; les  tumeurs  scrofuleuses 
tendent  a suppurer,  et  amSnent  la  fievre  hectique 
(Fodere) . 

5°  La  marche  aigue  du  goitre  inflammatoire  cu 
Ihyroidite  sulfu  pour  ne  pas  le  confondre  avec  l’hy- 
perlrophie  , donl  la  marche  est  chronique. 

6°  Dans  ie  squirrhe,  la  tumeur  offre  peu  de  volume, 
sa  surface  est  dure,  bosselee,  tuberculeuse  : celle  du 
fongus  hematode  esl  plus  uriie ; mais  1’elat  general  du 
malade,  les  douleurs  vives  donl  la  tumeur  est  ordi- 
nairrment  le  siege,  ne  laissent  plus  de  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie. 

7°  L’artfire  carotide  imprime  quelquefois  au  goilre 
des  mouvemens  que  Ton  pourrait  confondre  avec  les 
pulsations  d’une  tumeur  anevrysmale.  Mais  ces  pul- 
sations produisent  un  mouvemeut  de  lolalile  de  la 
tumeur  , et  ne  se  font  pas  sentir  dans  toutes  les  di- 
rections. De  plus,  en  faisant  incliner  la  tele  du  malade 
en  avant,  et  du  cote  de  la  lumeur,  on  peut  faire  ces- 
ser l’impulsion  donnee  par  I’arlfire  a la  tumeur  thy- 
roidienne  (Boyer). 

Pans  le  goilre  anevrysmatiqUe,  suivant  Sacchi,  les 
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j pulsations,  an  lien  de  ressembl/r  a celles  d'une  tti- 
meiir  anevrysmale  , s’aecompagnenl  d’une  sorte  de 
bourdonnemenl  obscur  , tie  fremissement  de  toule  la 
lumeur.  Dans  I'observation  qu'il  rapporte,  ce  I’remis- 
sement  etait  plus  prononce  au  voisinage  da  tronc  , et 
sur  le  trajet  des  principals  ramifications  de  1 arl6re 
thyroi'dipnne  superieure. 

Le  pronostic  de  l’hyperlrophie  simple  da  corps 
thyroi'de  esl,  en  general,  peu  facheux  : ilestrareque 
celte  maladie,  abandonnee  a la  nature,  cause  la  mort; 
mais  , si  elle  n’interesse  pas  essenliellement  la  vie, 
c’est  toujoars  une  difformite  trfis-incommode.  Le 
goitre  qui  s’est  developpe  promplement , et  dans  une 
i conlree  ou  il  n’est  point  endemique,  esl  moins  grave, 
en  ce  qu'il  laisse  plus  d’espoir  de  guerison  : celui  qui 
attaque  les  enfans  et  les  femmes  peu  agees  est  aussi 
moins  rebelle  ; les  chances  heureuses  du  traitement 
sont,  dans  tous  les  cas,  en  raison  inverse  de  l’ancien- 
nete  de  la  maladie. 

La  therapeulique  du  goitre  presente  un  assemblage 
bizarre  des  medications  empiriques  les  plus  diffe- 
renles  entreelles.  II  ne  pouvait  en  etre  autrement  : 
une  meme  medication  employee  pour  des  affections 
si  differenles  , comprises  sous  le  meme  nom , si  elle 
reussissait  dans  un  cas,  devait  echouer  dans  plusieurs 
aulres  : de  la  la  necessite  d’aller  puiser  a d’aulres 
sources  aussi  incertaines. 

Empecher  l'apparition  du  goitre,  1’arreter  dans  son 
developpemenl , s'ilexiste,  le  rendre  a son  volume 
ordinaire ; avoir  recours  a des  operations  chirurgi- 
cales  , s’opposer  aux  accidens  qne  sa  presence  peut 
determiner,  lelles  sont  les  diverses  indications  que 
i’on  s'est  proposees  dans  le  traitement  de  celte  ma- 
ladie. 

Ouand  la  cause  d’une  affection  esl  inconnue,  la 
propliylaxie  ne  peut  elre  basee  que  sur  des  precau- 
tions hygieniques,  (|ui  s’appliquent  a une  foule  d’af- 
feclions  differenles.  C'exf  surtout  dansle  goitre  ende- 
mique que  ces  moyens  ne  doivent  pas  etre  negliges. 
Fodere  conseille  le  changement  de  lieu  , (’habitation 
dans  un  pays  sec  et  aere.  II  vent  que  les  enfans  qui 
naissenl  dans  les  contrees  oil  don  observe  celte  endt  - 
mie,  soient  eleves  par  une  nourrice  saine,  et  habitent 
un  lieu  oii  I’on  ne  Irouve  aucune  trace  du  mal.  Les 
soins  de  proprete  , le.s  bains  froids  , les  bains  d’eaux 
minerales  sulfnreuses  et  ferrugineuses  , l'exercice 
journalier , les  frictions  sfiches  ou  touiques  , doivent 
etre  aussi  conseilles.  Godelle  et  Valentin  veulent  que 
le  cou  soit  conslamment  couvert;  il  parailrait  meme, 
da  pres  un  medecin  de  Guatimala,  qu’a  mesure  que 
l'usage  de  la  cravate  s’est  iuLroduit  dans  le  pays , le 
I nombre  des  goitreux  a beaucoup  diminue.  II  laut  evi- 
ter  tous  les  efforts,  l’usage  des  instrumens  a vent, 
le  chant,  etc. 

Telles  sont  les  indications  qu’il  est  bon  de  remplir 
quand  on  habile  un  pays  ou  le  goitre  est  endemique, 
pour  s’en  preserver  , l’empecher  de  s’accroilre  , et 
peul-etre  le  guerir.  Mais  le  plus  souvent  la  cure  est 
plus  difficile  : on  pent  en  juger  par  le  nombre  prodi- 
gieux  de  medicamens  qui  out  ete  employes. 

En  fait  d’applications  locales,  on  a recommande  les 
emplatres  de  Vigo,  de  diabotanum,  les  frictions  mer- 


curielles,  l'eponge  s^che  et  pulverisee,  les  cendres 
d’eponges,  cellos  de  fougfire. 

Morand  a conseille  l’usage  des  sachets  suivans  : 
Folles-fleurs  de  tan,chaux  eteinte  cliaque  § viij;  mu- 
riate de  sonde  g ij.  On  conserve  dans  une  bouteille 
bien  bouchee  ce  melange  avec  leqitel  on  fait  un  co  - 
lier  que  le  malade  doit  porter  cinq  ou  six  mois  , en 
le  renouvelant  tons  les  quinze  jours. 

Les  absorbans,  pour  nous  servir  du  mot  sous  le- 
quel  on  a designe  improprement  ces  dernifires  sub- 
stances, out  ete  conseilles  dans  le  but  d'enlever  lea 
parties  les  plus  liquides  de  la  lumeur;  on  a voulu 
faire  une  sorie  d'operalion  chimique.  Mais  on  con- 
coit  que  , si  cette  medication  a pu  etre  quelquefois 
utile,  c’est  simplemenl  en  produisant  une  irritation 
a la  peau,  ou  en  determinant  uueaclivite  plus  grande 
de  I'absorption  inlerslitielle  dans  le  corps  thyroide  : 
ainsi  agissent  encore  dans  ce  cas  , l'ammoniaque  , lo 
camphre,  les-huiles  volatiles,  etc. 

Le  vesicaloire  applique  sur  la  lumeur  a eu  d’assez 
bons  resultats,  et  il  est  d'autaiit  plus  utile  , que  , sur 
sa  surface,  les  medications  agiront  mieux  que  si  ellrs 
etaicnl  placees  sur  la  peau  non  depourvue  de sou 
epiderme. 

Les  secours  therapeuliques  indirects  porles  dans 
les  fluides  circulatoires  par  I’assimilation  , ont  eu 
longtemps  des  effets  aussi  douteux  que  les  moyens 
precedens.  Les  cendres  d'epouge,  que  nous  avons 
dit  etre  employees  en  applications  locales,  out  aussi 
ete  administrees  a l'interieur.  Elies  sont  la  base  de 
plusieurs  electuaires,  tablettes,  paslilles,  potions,  etc. 
conlre  le  goitre;  et  meme  quelques  110ms  celdbres  out 
ete  attaches  a ces  compositions.  On  connail  le  remade 
de  Planque  , celui  de  Russel,  les  pastilles  de  M.  Du- 
bois, les  tablettes  de  Fodere,  etc. 

La  pluparl  de  ces  medications  etaient  tombees 
dans  I'oubli  , lorsque  , dans  ces  derniers  temps , 
M.  Coindet,  de  GenOve,  arappele  l’altention  surelles. 
Ce  medecin  pensa  que  le  principe  actif  de  l’eponga 
marine  etait  I’iode  que  contient  celte  substance  ve- 
gelo-animale.  Le  docteur  Deccaro  a Vienne,  le  pro- 
l’esseur  Brera  a Padoue  , fireiil  de  nombreuses  expe- 
riences avec  I’iode  sur  des  sujeis  affectes  de  goitre  , 
de  scrofules,  ou  de  ces  deux  maladies  a la  fois.  L’hy- 
driodate  de  potass.  48  grains  pour  § j d’eau)  en  dis- 
solution dans  I’eau  distillee,  fut  la  forme  souslaquelle 
M.  Coindet  employa  d’abord  ce  medicament;  quel- 
quefois il  ajoutail  a cette  solution  un  peu  d’iodc  pour 
la  rendre  plus  active.  La  teinlure  d’iode,  ainsi  que  la 
preparation  precedenle  se  donnent  a l’interieur  a 
doses  lr6s-fracliontiees.  On  prepare  aussi  line  pom- 
made  avec  l’hydriodale  de  potasse  iodure. 

Cette  medication,  qui  compta  bien  des  adversaires, 
a eu  enlre  uos  mains  des  avantages  si  inconlestables, 
que  nous  ne  balancoris  pas  a revenir  sur  le  jugemeut 
Irop  premature  que  nous  en  avious  porle  dans  la 
premiere  edition  de  ce  Diclionnaire.  Heidenreicb  , 
dans  Particle  deja  cite , conseille  l’iode  a l’interieur 
et  a l’exterieur.  Il  debate  par  uneapplication  de  saug- 
sues  ; puis  il  donue  la  teinlure  d’iode  a la  dose  de  5 , 
10,  13  gouttes , trois  fois  par  jour.  A I’exterieur  , il 
emploie  une  pornmade  composee  de  proloiodure  de 
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mercure,  15  grains  a 3 j , el  pommade  de  rose,  § /3. 

Parmi  les  moyens  chirurgicaux  employes  contre  le 
goitre  , la  compression  serait  pent-Dlre  un  des  plus 
avanlageux  si  son  application  elait  facile.  Mais  com- 
ment l’executer  sans  augmenter  un  des  accidens  les 
plus  graves  de  cette  maladie , la  gene  de  la  respi- 
ration. 

Celse,  et  apr&s  lui , Heisler,  onl  conseille  les  caus- 
tiques,  mineraux  , el  meme  le  feu  , pour  detruire  le 
goitre.  Ces  moyens ont  du  etre  abandonnes  : si  la  des- 
truction qu’on  opere  a leur  aide  est  superficielle,  elle 
esl  sans  succ^s  ; elle  est  des  plus  dangereuses  , si  elle 
attaque  toute  l'etendue  du  mal.  Le  selon  a eu  des 
success  assez  nombreux  : il  determine  dans  la  tumour 
un  travail  suppuratoire  qui  diminue  toujonrs  consi- 
derablement  son  volume,  et  qui  procure  meme  quel- 
quefois  line  guerison  complete.  II  imporie  que  l’inci- 
sion  penelre  jusqu’a  la  substance  du  corps  thyroide; 
mais  il  faut  aussi  prendre  garde  qu’elle  n’alteigne  les 
vaisseaux  qui  s’y  rendent  , et  qui,  dans  I hyperlro- 
phie  , ont  loujours  epronve  line  dilatalion  plus  on 
moins  considerable.  Cette  medicalion.  deja  aneienne, 
a ete  renouvelee  dans  ces  derniers  temps  par  Oua- 
dri , qui  l a presentee  comme  nouvelle.  Quadri  intro- 
duit  un  on  plusieurs  setons,  suivant  le  volume  de  la 
tumeur.  Il  a vu  , dit-il  , le  goitre  diminuer,  et  cette 
diminution  continuer  progressivement  . quand  bien 
meme  tes  ouverlures  des  setons  se  sont  cicatrisees. 

La  ligature  de  la  tumeur  a ete  conseillee  et  prati- 
quee  par  plusieurs  chirurgiens,  entre  aulres  par  De- 
sault et  Bruninghausen.  Dans  ces  derniers  temps 
11.  Mayor  l'a  remise  en  honneur  , avec  qnelques  mo- 
dificalions  heureuses.  II  fait  sur  la  tumeur  line  inci- 
sion en  T on  en  V.  Il  isole  ensuite  de  la  peau  le  corps 
thyroide,  soit  avec  les  doigls , soit  avec  le  manche 
d’un  bislouri;  puis  a I'aide  d’une  seule  on  de  plusieurs 
ligatures,  il  cerne  la  base  dela  tumeur  (Mayer,  Traite 
de  la  ligature  en  masse). Cette  melhode  a comple  quel- 
ques  revers  , mais  elle  a amene  le  plus  souvent  de 
boris  resultals. 

Sacchi , que  nous  avons  deja  cite  , s’appuyanl  sur 
ce  que  la  ligature  des  artdres  Uiyroidiennes  avait  ete 
faite  avec  succSs  par  Wallher  dans  un  goitre  anevrys- 
matique  , a pense  qu’on  pourrait  l’employer  dans  le 
cas  de  simple  hyperlrophie.  MM.  Costes,  Earle,  Green. 
Carlisle,  i’ont  tenle  , et  elle  a reussi  entre  leurs 
mains.  Mais  Iesucc6s  n’esl  pas  constant,  car  S.  Cooper 
nous  apprend  que  les  ligatures  des  quatre  art£res  thy- 
roidiennes  par  Brodie  dans  un  cas  de  goitre  n’eurent 
aucun  resullat  avanlageux.  On  trouve  dans  la  Mede- 
cine  opSraloire  de  M.  Velpeau  , que  la  ligature  de  la 
carolide  , dans  un  cas  de  plaie  de  cetle  art^re,  avait 
determine  l’atrophie  d’un  goitre  porte  par  le  patient. 

Quoique  nous  soyons  loin  d’approuver  toutes  les 
tentatives  chirurgicales  , pour  la  guerison  du  goitre, 
dans  le  cas  ou  il  y aurail  urgence  imperieuse  , une 
suffocation  imminenle,  nous  prefererions  soit  la  liga- 
ture des  artfires  thyroidiennes , soit  la  ligature  en 
masse  de  M.  Mayor,  a l’extirpalion  de  la  tumeur. 
Celle  operation  praliquee , dit-on , avec  succ6s  eu 
Allemagne,  par  des  chirurgiens  entre  lesquels  on 
eomple  Vogel , Schemkel , Hedinus , Graefe  , Theden, 


a eu  en  Angleterre  et  en  France  de  Irop  mauvais  re? 
sultats  pour  qu'on  soit  lenle  d'y  avoir  recours. 

Desault , sur  deux  operations  , eut , il  esl  vrai , un 
succSs  j et  encore  , dans  le  cas  qui  se  termina  par  la 
guerison  , il  n'enleva  qu’une  parLie  de  la  glande.  Dn- 
puylren  tentadeux  fois  cette  operation,  et  les  deux 
nialades  moururent,  non  pas  d'hemorrhagie  precise- 
ment , comme  cela  avait  eu  lieu  jusqu’alors  , mais  par 
suite  de  cet  etat  nerveux  qui  succede  aux  grandes 
operations,  ou  bien  encore  par  une  asphyxie  due  a 
I’ecume  tracheale  ( Gaz . Med. , n°  du  5 mars  1856). 
M.  Blandin  eut  un  pared  insuccfis.  Dans  le  tome  x de 
la  2e  serie  des  Archives,  M.  Rufz  a publie  l’observa- 
lion  d’un  goitre  opere  par  M.  Roux  ; le  malade  mou- 
rut  au  bout  de  cinquante-six  heures. 

Quand  un  goitre  a resisle  pendant  longtemps  a tine 
medication  rationnelle,  et  que  Ton  redoute  les  chances 
d’une  operation  , il  ne  resle  plus  a faire  qu’une  mci- 
decine  de  symplomes.  Quand  la  respiration  s’embar- 
rasse,  que  les  poumons  se  congeslionnent,  que  la  con- 
geslion  cerebrale  se  manifesle,  il  faut  avoir  recours. 
suivant  lescirconstances,  aux  revulsifssur  la  peau,  sur 
le  canal  intestinal;  les  saignees,les  applications  desang- 
suesaitx  tempes,  a l’anus,  onl  souvent  leur  indication. 
Si  le  goitre  comprime  l’cesophage  a tel  point  que  lesali- 
mens  ne  puissent  penetrer  dans  I’estomac , l’emploi 
de  la  sonde  oesophagienne  pourra  servir  quelque  temps 
a alimenter  le  malade.  II  serait  inutile  d’entrer  dans 
tous  les  details  a ce  sujet;  qti’il  nous  suffisede  dire 
qu’une  medication  appropriee  doit  s’opposer  a Ions 
les  accidens  que  la  presence  du  goitre  peut  deter- 
miner. 
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GOITRE *.  TiacheocSle;  bositim;  gongroma;  thyro- 
cSle,  bronchocele;  gros  con  ; grosse  gorge;  struma  ; 
nula  ; thyrophraxis  ; tliyroidite  ; gueguecho  ; gultur 
tumidum  ; hernia  gtitluris. 

Le  goitre,  proprement  dit,  consiste  dans  l'hyper- 
trophie,  sans  alteration,  du  corps  thyroide ; nous 
devons  done  renvoyer  a Particle  Thyroide  toutes  les 
considerations  relatives  a la  structure,  aux  functions 
presuniees  de  cet  organe,  et  aux  diverses  lesions  qu’ii 
petit  presenter,  el  qui  offrenl  avec  la  maladie  qui  nous 
occupe  divers  degres  d’analogie.  Malgre  les  travails 
nombreux  qui  ontete  publics  sur  ce  sujet,  nous  ne 
potivous  donnerici  qu’un  tableau  souvent  incompiel: 
en  effet,  le  goitre  est  fort  rare  a Paris,  et  peu  de  pra- 
ticiens  ont  ete  a m(me  de  l’observer  d’une  manure 
suivie;  aussi  Papprecialion  juste,  mais  severe , decs 
qui  a ete  ecrit  par  nos  devanciers  et  par  ceux  de  nos 
contemporains  qui  se  sout  exercessur  cetle  affection, 
sera  peut-etre  le  seul  service  que  nous  puissions  ren- 
dre  a la  science  , dont  les  assertions  hasardees  ser- 
vent  si  mal  les  interels.  Car  la  pathologie  d'un  organe 
dont  les  functions  sont  presque  inconnues  , est  n.itu- 
rellement  peu  avancee;  et  la  iherapeutique  de  ses 
affections  ne  presenle  guere  qu’une  serie  de  conjec- 
tures et  d’experiences  plus  ou  moins  heureuses. 

Bien  qu’on  ait  assigne  au  goitre  un  assez  grand 
nombre  de  causes,  it  en  est  peu  qu’on  puisse  consi- 
derer  comme  le  produisant  d’une  manure  conslanle. 
Ainsi  l’usage  des  eaux  provenant  de  la  fonte  des  neiges 
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ou  chargees  de  sels  calcaires,  l'habitalion  des  monla- 
gnes  el  des  pays  froids,  humides  el  soumis  a de  fre- 
quenles  yarialions  almospheriques,  ne  sauraient  etre 
donnes  comme  des  causes  positives  , puisqu’on  voit 
le  goitre  etre  tnis-frequent  dans  des  lieux  ou  rfignent 
des  conditions  parfailement  inverses  de  celles  qui 
viennent  d'etre  indiquees. 

Cependant,  de  Fexamen  altenlif  des  auteurs  qui 
ont  ecrit  sur  le  goitre  , est  resultee  pour  nous  l'opi- 
nion  que  les  lieux  encaisses,  dans  lesquels  Pair  n est 
pas  renouvele  par  les  vents  , et  ou  ri>gne  constam- 
menl  une  temperature  assez  douce  el  favorable  a la 
culture  des  arbres  fruitiers,  mais  en  meme  temps 
une  grande  humidile,  sont  les  plus  favorables  de  tons 
au  developpement  du  goitre.  Tous  les  ages  peuvent 
en  etre  alteints  , mais  l'enfance  et  la  jeunesse  y soul 
plus  exposes.  Les  femmes  y sont  plus  sujetles  que  les 
homines,  et  cette  difference  est  attribute  par  quol- 
ques  auteurs  a l’usage  ou  elles  sont  de  porter  le 
col  decouvert.  lls  donnenl  comme  preuve  de  cette 
opinion  que  de  jeunes  femmes  goitreuses  ayant  pris 
le  costume  monaslique  ont  ele  debarrassees  de  lent* 
infirmite.  Un  medecin  de  Gualimala  affirme  que  Pusage 
de  la  cravate  y a notablement  diminue  le  nombre  des 
hommes  alteints  de  cette  difformilequi,  dans  ce  pays, 
d’ailleurs  soustrait  a Pinfluence  des  causes  signalers 
plus  haul,  mais  place  demanith'eajouird'unp/Vii- 
tsmpspLrpetuel , affecle  toutes  les  classes  de  lasociete, 
et  s'etend  meme  a quelques  especes  d'animaux  do- 
mestiques  , les  chiens  el  les  chevaux  , par  exemple. 

II  ne  parait  pas  prouve  , quoi  qu’on  en  ait  pu  dire, 
que  le  goitre  soil  plus  frequent  chez  les  sujets  d'uu 
temperament  lymphalique ; et  Popinion  populaire  a 
Gualimala,  en  vertu  de  laquelle  les  jeunes  filles  dont 
le  col  est  un  peu  long,  trouvent  difficilement  a se  nia- 
rier,  parcequ'on  crainl  deles  voir  devenir  goitreuses 
a Pepoque  de  Paccouchement,  nous  semble  meriler 
un  enamel)  plus  approfondi.  Les  scrofuleux  memo  , 
qui  n’en  sont  pas  plus  exempts  que  les  auires  indi- 
vidus,  n’en  sont  cependant  alteints  ni  plus  frequem- 
ment  ni  d’une  manure  plus  grave  que  les  autres.  S'il 
est  vrai  que  la  pluralite  des  cretins  soient  affeeles  de 
goitre,  il  est  egalement  vrai  qu’il  y a des  cretins  non 
goilreux  , et  surlout  qu’il  y a une  foule  de  goitreux 
absolumenl  etrangers  au  cretinisme. 

L’influence  des  efforts  sur  la  production  du  goitre 
est  un  peu  mieux  elablie  ; on  en  cite  qui  sont  surve- 
nus  aprfis  que  les  malades  avaient  souleve  des  far* 
deaux,  ou  bien  a la  suite  des  cris  et  des  contractions 
violentes  auxquels  donne  lieu  Paccouchement.  Quel- 
ques auteurs  signalent  aussi  les  passions  vives  et  les 
chagrins  comme  causes  determinantes.  Mais  ne  faut- 
il  pas  quelque  chose  de  plus?  car  il  est  de  ces  causes 
qui  agissent  partout  : landis  que  le  goitre  ne  se  mou- 
Ire  que  dans  certaines  localiles,  el  d'une  manure  en 
quelque  sorle  endemique. 

La  misfire  el  la  malproprete,  si  Ponencroitd'habiles 
observateurs , favorisent  puissamroent  le  developpe- 
menl  de  la  maladie  : el  ueanmoins  on  la  trouve  fre- 
quemment  dans  des  families  aisees,ou  les  lois  de  l’hy- 
gldne  sont  generalement  observees.  N'est-il  pas  bien 
difficile  de  prononcer,  lorsque  les  opinions  contrud  c- 


loires  sont  presentees  par  MM.  de  Humboldt  el  Ma- 
gendie  , MM.  Coindet  et  Fodere? 

L’heredite  du  goitre  est  un  fait  plus  facile  a con- 
slater  et  sur  lequel  on  trouve  plus  d’accord;  en  gene- 
ral, on  a remarque  qu’il  naissaitdes  enfans  goilreux 
d’un  p6re  et  d’une  mfire  affeeles  de  goitre.  Le  p6re 
seul  ou  la  mSre  settle  transmellent  moins  cette  infir- 
mite que  dans  le  cas  precedent.  Il  parait  d’ailleurs 
qu’elle  se  produit  encore  plulot  dans  la  ligne  pater  - 
nelle  , el  que  cela  a lieu  d’autant  plus  surement  que 
deux  generations  successives  out  ele  alleintes.  On 
manque  d’observations  pour  conslater  si  l'heridite  a 
lieu  seulement  dans  le  pays  , ou  si  elle  est  continue  , 
malgre  l'emigration.  Le  fait  le  plus  posilif  qui  resulle 
de  lout  ce  qu'on  peut  consulter  surcesujet,  est  le 
caracldre  d’endemicite  qu’il  presente  presque  con- 
stamment.  Le  goitre  sporadique  est  une  affection  ve- 
rilablement  lr6s-rare.  Mais  cequi  fait  le  desespoir  de 
Pobservaleur  exact,  e’est  qu’il  se  produit  sous  drs 
influences  locales  souvenl  tout  a fait  opposees.  Peul- 
etre  que  des  recherches  dirigees  specialement  dans 
ce  but  ameneraient  des  resultals  plus  concluans  , en 
montrant  des  differences  reelles  entre  des  lieux  ou 
Pon  avait  cru  trouver  jusqu’a  present  une  similitude 
parfaite. 

Une  tumeur  plus  ou  moins  dure  , siluee  a la  parlie 
anterieure  el  inferieure  du  col , el  presentant  en  ge- 
neral la  forme  qu'on  sail  appartenir  au  corps  thyroide, 
constitue  lesymptome  fondamental  et  caracteristique 
de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Des  phenom6nes  ac- 
cessoires  dependant  de  la  compression  que  la  tumeur 
exerce  sur  les  parties  voisines,  peuvent  se  manifester, 
et  varient  suivant  son  volume  , sa  position  et  sa  con- 
sistance.  II  est  rare  que  le  goitre  vienne  d’une  manure 
rapide ; le  plus  ordinairement  les  malades  ignorent 
Pepoque  de  son  debut,  et  ne  s’en  apercoivent  que 
quand  il  a deja  un  volume  assez  considerable  pour 
causer  quelque  gene  ou  quelque  diffbrmile  sensible  a 
Poeil.  On  en  peut  etre  atteinl , dit-on  , a tout  age; 
mais  le  plus  grand  nombre  des  cas  a ele  observe  chez 
de  jeunes  sujets  , qoelques-uns  meme  chez  de  lr£s- 
jeunes  enfans.  Une  fois  developpee , la  tumeur  fait  des 
progr^s  d’une  manure  irreguliere  ; elle  s’arrete  dans 
son  accroissement  , pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  , el  reprend  ensuite  un  nouvel  essor  : elle  peut 
acquerir  un  volume  tres-considerable , et  descendre 
jusque  sur  la  poilrine,  el  meme  sur  le  venire.  Mais  ce 
sont  des  cas  tres-rares.  D’ailleurs  les  diverses  parties 
de  la  glande  thyroide  s’hyperlrophient  inegalemenl  : 
ce  qui  determine  des  varietes  de  conformation.  On 
ne  saurait  dire,  a priori,  jusqu’a  quel  point  la  maladie 
peut  aller;  etelle  s’arrete  dans  son  progr^s,  sans  qu'on 
puisse  savoir  pourquoi  elle  devient  stationnaire  : 
comme  on  n’a  pas  su  decouvrir  la  cause  de  son  ori- 
gine.  Lorsque  l’accroissemenl  maladif  du  corps  thy- 
roide atteint  un  certain  degre  , la  compression  qu'il 
exerce  sur  les  parlies  voisines  entraine  la  gene  de  la 
respiration  etde  la  deglutition  , l’alteralion  de  la  voix 
et  quelquefois  meme  une  gene  dans  le  cours  du  sang  : 
d'oii  resultent  des  congestions  plus  ou  moins  graves 
vers  les  parLies  superieures.  Oes  accideris  sont  d’au- 
lant  plus  graves  que  la  tumeur,  au  lieu  d’etre  cxle^ 
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rietire,  se  rapproche  davantage  tie  ia  colomie  verle- 
brale.  C’est  la  variele  du  goitre  qu’on  a designee  par 
le  nom  de  goitre  en  dedans. 

A moins  que  le  goitre  n’ait  subi  tine  disorganisa- 
tion inlime,  qne  l’inflammation  ne  s’eii  soil  emparee 
a I’occasion  de  cireonstances  diverses  , il  est  exempt 
de  douleurs;  it  est  meme  insensible  a line  pression 
moderee.  La  peau  qni  le  reconvreest  exempte  d’alle- 
ration  ; elle  conserve  la  conlenr  qui  lui  est  propre  , 
et  subil  settlement  une  legire  distension  qui  semble 
l'amincir. 

La  duree  de  cetle  maladie  est  presque  illimilee. 
Lnrsqu’elle  est  arrivee  a Petat  stationnaire  , elle  con- 
stitue  line  i.nfirmite  encore  plus  desagreable  que  reel- 
lement  incommode , et  surtout  assez  dangereuse 
pour  motiver  des  tentatives  de  guerison  souvent 
funestes. 

La  resolution  s'est  quelquefois  operee  par  les 
seules  forces  de  la  nature  , ou  plulot  sans  le  secours 
d’aucun  agent  medicamenteux ; et  en  examinant  les 
fails  dans  lesquels  a eu  lieu  cette  heureuse  lerminai- 
son  , on  est  porle  a croire  qu’elle  a ele  lavorisee 
par  le  changement  d’air  : moyen  dont  Paction  inex- 
plicable est  cependant  si  efficace  dans  d’aulres  ma- 
ladies encore;  d'autres  fois  , des  maladies  incidentes 
on  les  revolutions  produits^ans  l'economie  par  les 
progris  de  Page  semblent  en  avoir  ete  les  causes  de- 
lerminantes. 

La  suppuration  se  developpe  quelquefois  aussi  dans 
le  goitre  d'une  manure  plus  ou  moins  aigue , et  en- 
Iraine  sa  fonle  parlielle  ou  totale  , laissaul  apris  soi 
une  plaie  fistuleuse  qui  pent  etre  longue  a guerir. 
Enfin  , et  c'esl  le  cas  le  plus  defavorable  de  tous  , les 
parties  malades  peuvent  subir  une  degeneration  can- 
cereuse  dont  il  est  facile  de  prevoir  les  sinistres  con- 
sequences. De  toutes  les  terminaisons  qui  viennent 
d'etre  indiquees,  la  plus  commune  est  la  transforma- 
tion en  une  autre  affection;  car  nous  n'appellerons  pas 
terminaison  par  induration  , suivant  le  langage  de 
I’eeole,  ce  qui  n’est  pas  une  terminaison  , c’esl-a-dire 
la  persistance  de  la  maladie. 

Le  goitre  alteint  son  terme , dans  quelques  cir- 
constances  rares  , an  bout  de  cinquante  ou  soixante 
jours;  delai  bien  court,  si  Pon  observe  que  le  plus 
souvent  la  tumeur  continue  a prendre  de  Paccroisse- 
menl  pendant  plus  de  vingt  ans;  inais  une  fois  arrivee 
a mi  certain  point , elle  s’arrele  , et  ne  presente  plus 
que  quelques  alternatives  d’augmentation  et  de  dimi- 
nution a pen  pr6s  proporlionnelles  , lesquelles  coin- 
cident , d apr6s  les  observaleurs  , avec  le  plus  ou  le 
moins  d'humidite  de  Patmospbfere. 

Beaucoup  de  tumeurs  peuvent  etre  au  premier 
abord  confondues  avec  le  goitre;  et  cette  analogie 
d’aspect  est  peut-etre  la  cause  des  meprises  qu’ont 
faites  plusieurs  praticiens , dont  quelques-unes  out 
ete  funestes  aiu  malades.  Un  anevrysme  peut  etre 
situe  a la  partie  anterieure  du  col  ; un  paquet  de 
ganglions  lymphatiques  peut  s'y  etre  developpe  , de 
meme  qu’une  tumeur  graisseuse  , un  kysle  hydatidi- 
que  , un  abces  par  congestion,  un  cediime  , enfin  un 
gonflement  emphyseoiateux.  Cbacune  Ue  ces  tumeurs 
presente  des  phenomenes  caracteristiques  qui  lui 


soul  propres,  el  qui , joints  a 1'exploration  generale 
etaux  inductions  commemoratives , doivent  fournir 
<les  Iumi6res  sufifisantes.  Enfin  , la  tumeur  formee  par 
la  simple  hypertrophie  de  la  glande  thyroide  conserve 
generalement  la  forme  qui  est  propre  a ce  corps  , et 
suit  les  mouvemens  du  cartilage  thyroide  auquel  elle 
est  intimement  unie.  Mais  on  concoit  que  ce  signe  ne 
saurait  avoir  la  valeur  absolue  que  lui  veulent  donner 
certains  auteurs  ; puisque  , d’une  part , le  develop- 
pement  inegal  des  lobes  peut  changer  totalement  la 
forme  , et  que , d’aulre  part , des  tumeurs  etrang&res 
au  goitre  peuvent  adherer  assez  au  cartilage  pour 
se  mouvoif  avec  lui ; enfin  , que  , d’un  autre  cote  , 
les  mouvemens  de  totalite  disparaissent  quand  le  goi- 
tre est  trop  volumineux. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  l’experience  a mon- 
ire  que  le  goitre  est  une  affection  assez  peu  grave 
quand  elle  est  exempte  de  complications.  Beaucoup 
de  sujets  le  portent  pendant  Louie  leur  vie  sans  en 
eprouver  aucune  incommodile,  si  ce  n’est  celle  qui 
resuite  de  son  volume  et  de  son  poids;  ils  ne  deman- 
dent  gu&re  a en  etre  debarrasses  qu’a  raison  de  con- 
siderations toutes  morales.  On  sail  que  dans  quelqtie 
pays  le  goitre  est  meme  considere  comme  un  agre- 
ment.  Ouant  aux  transmutations  qu’il  peut  subir  , les 
chances  qui  en  resultent  sont  exposees  aux  articles 
Phlegmon  et  Cancer  , et  peuvent  etre  facilement  pre- 
jugees  d’aprSs  la  structure  et  les  fonclions  des  par- 
ties affeclees.  Relativement  aux  probability  de  gue- 
risou , soit  spontanee,  soit  obtenue  par  le  secours 
de  Part,  piles  sont  d’autant  plus  grandes  : 1°  que  le 
goitre  est  moins  ancien  : 2°  qu’il  s’est  developpe  plusra- 
pidement  chez  des  sujets  plus  jeunes  et  non  issus  de 
parens  goitreux.  Les  tumeurs  les  plus  volumineuses 
ne  sont  pas  les  moins  faciles  a vaincre,  pourvu  qu’elles 
ne  consistent  que  dans  line  simple  hypertrophie.  En- 
fin on  a d’autant  plus  lieu  d’esperer  du  succ6s  que 
I’on  est  pr6s  de  l’epoque  de  la  puberte,  et  surtout 
qti’on  pent  faire  abandonner  au  stijel  les  localites  dans 
lesquelles  la  maladie  a commence  k paraitre. 

L'anatomie  palhologique  du  goitre  proprement  dit 
est  assez  bornee.  Le  corps  thyroide  se  monlre  alors 
hypertrophie  d’une  manure  generale  ou  partielle  ; 
les  lobes  et  les  lobules  dont  il  se  compose  sont  plus 
volumineux;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  s’y  ren  - 
dent  sont  plus  developpes  , et  neanmoins  toutes  ces 
parlies  ne  semblent  pas  eloignees  de  l’elatsain.  D’au- 
Ires  fois  la  tumeur  incisee  laisse  ecouler  un  liquide 
jaunatre  et  un  pea  visqueux  assez  abondant , et  con- 
lenn  dans  une  fon le  de  vesicules  membraneuses  demi. 
transparentes , qui  paraissent  etre  les  granulations 
de  la  tumeurayantacquis  un  volume  anormal.  II  n’est 
pas  de  mon  sujet  de  decrire  ici  les  lipomes  , les  squir- 
rlies  , les  cancers,  les  hydatides,  les  kystes  remplis 
de  matures  diverses;  les  concretions  carlilagineuses 
on  osseuses  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  les  tu- 
meurs situees  a la  region  ihyro'idienne. 

La  Iherapeulique  du  goilre  ne  presente  qu'obscu 
rite  et  qu’incertitude , malgre  les  assertions  pom- 
peuses  des  auteurs  qui , pretendant  avoir  decouvert 
le  remade  specifique  de  cette  affection , mulliplient 
les  observations  de  sneers.  Mais  pour  proceder  me- 
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thodiquemenl  et  pour  arriver  a des  resultats  vrai- 
ment  utiles,  il  faudrait  une  serie  de  travaux  qui  n’ont 
pas  ele  encore  enlrepris,  et  dans  lesquels  on  com- 
mencerait  par  bien  conslater  la  nature  de  la  maladie 
h laquelle  on  a affaire  , distinguant  avec  soin  toutes 
celles  qui  , presenlant  des  analogies  de  forme  , sont 
cependant  susceplibles  d’une  guerison  simple  et 
prompte.  Les  precautions  hygieniques  recomman- 
dees  generalemenl , et  qui  , en  tout  casau  nioins  , ne 
peuvent  qu'elre  salutaires  , sont  celles  que  Ton  a 
eoulume  de  conseiller  conlre  l’etat  lymphalique  , au- 
quel  succ^de  trop  souvent  l affeciion  scrolub  use.  II 
est  difficile  d’ailleurs  dindiquer  aulre  chose  que  des 
moyens  generaux  de  ce  genre  lorsqu'on  possede  aussi 
peu  de  lumifires  sur  la  veritable  cause  de  la  maladie. 
La  recommandation  de  transporter  les  sujels  goilreux 
hors  du  pays  ou  leur  maladie  est  endemique,  de 
faire  nourrir  dans  les  montagnes  et  par  des  femmes 
non  goitreuses  les  enfans  auxquels  on  aurail  lieu  de 
supposer  une  disposition  hereditaire , est  judicieuse 
el  basee  sur  l’observation  des  fails.  II  est  egalement 
prudent  de  conseiller  aux  personnes  placees  dans  ces 
deux  categories,  d'eviler  les  efforts  violens  , lescris, 
le  jeu  des  instrumens  a vent,  et  lout  ce  qui  pent 
ineltre  les  voies  aeriennes  dans  un  etat  de  distension 
qui  a paru  souvent  avoir  de  mauvais  effets.  L’usage 
des  vetemens  qui  garanlissent  le  col  de  l’impression 
du  froid  doit  leur  etre  egalement  recommaude  d’une 
manure  parliculifire. 

Le  traitement  propremenl  dit  se  compose  de  topi- 
qucs  divers  appliques  sur  la  tumeur  elle-meme ; de 
J'usage  interne  de  certains  medicamens,  au  moyen 
desquels  on  esp^reagir  sur  la  nutrition  et  sur  I’absorp- 
tion  ; enfin  d'operalions  cbirurgicales  par  lesquelles 
on  a enleve  le  goitre  en  lout  ou  parlie,  ou  bien  on 
a tente  de  le  detruire  sur  place,  enfin  par  lesquelles 
on  a voulu  provoquersa  fonte  suppuratoire  ou  ame- 
ner  son  alropliie.  Examinons  ces  divers  procedes,  et 
les  succSs  reels  obtenus  par  chacun  d’eux. 

Parmi  les  moyens  topiques , les  uns  fournissenl  a 
1'absorplion  des  molecules  medicamenleuses ; tandis 
que  les  autres , agissant  principalemeul  sur  la  peau, 
y exercent  une  irritation  revulsive.  Dans  la  premiere 
se  placent  les  frictions  mercurielles  : moyen  actif, 
mais  que  la  salivation  qui  survienl  avec  rapidile  em- 
pecbe  d’employer  d’nne  manure  suivie;  les  onclions 
avec  les  linimens  camplires  , ammoniacaux  , opiaces, 
qui  ontparu  avanlageux  , dit-on  , dans  le  goitre  com- 
mencant,  lequel,  ainsiqu’on  l'a  vu  , guerit  assez sou- 
vent de  lui-meme;  mais  qui  soul  insuffisans,  pour 
peu  que  la  maladie  soil  ancienne  et  opinialre.  On  pent 
y ranger  aussi  les  applications  pulverulenles  par  les- 
quelles on  pretendait  absorber  les  parties  les  plus  li- 
quides  de  la  tumeur,  et  parmi  lesquelles  le  collier 
anti-goilreux  deMorand  , forme  de  folle  tleur  de  tail , 
de  ceudres  et  d liydrocblorale  d’ammoniaque  , cousus 
enlre  deux  etoffes  , a joui  d’une  cerlaine  reputation. 
Agissent-ils  seulemenl  en  garanlissanl  la  tumeur  du 
contact  de  Pair , ou  bien  a raison  de  quelques  princi- 
pes  medicamenteux  qui  scraient  absorbes?  La  pre- 
miere supposition  parait  la  plus  probable.  C’est  dans 
$e  memo  sens  qu’opfrcnl  les  emplatres  de  cigue,  de 


savon  diabotanum,  et  meme  l’emplatre  de  Vigo.  R’ean- 
nioins  , les  assertions  des  auteurs  et  l’experience 
journalidre  s’accordent  a faire  regarder  ces  medica- 
tions exterieures  comme  fort  peu  promptes  dans  leur 
action  , et  comme  tolalenient  impuissanles  quand  la 
nalure  ne  fait  pas  en  tr6s  grande  parlie  les  frais  de 
la  guerison.  On  pent  faire  plus  de  funds  sur  les  vesi- 
caloires  appliques  a plusieurs  reprises  , et  dont  les 
plaies  pourraient  servir  d’ailleurs  a inlroduire  quel- 
ques medicamens. 

L’usage  interne  de  divers  medicamens  auxquels 
on  a reconnu  ou  suppose  une  efficacite  particuli^re 
contre  le  goitre  est  fort  generalement  accredile.  Mais 
c'esl  surlout  I’eponge  calcinee  qui  a joui  depuis  long- 
lemps  d’une  grande  vogue  : on  la  donnaiten  pastilles, 
qu'on  recommandait  delaisser  fondre  dans  la  bouche, 
dans  la  pensee,  pen  en  rapport  avec  les  connaissaiices 
analomiques  , et  qui  n’est  pas  non  pins  appuyee  sur 
les  fails,  que  1’absorplion  en  portail  les  principes 
aclil's  immediatement  sur  les  parties  malades.  D’ail- 
leurs  on  y joignait  le  soin  de  tenir  le  col  habituelle- 
menl  couvert , l’emploi  relere  des  purgalifs  , el  l’emi- 
gralion  , moyen  puissant , et  qui , a lui  seul,  compta 
des  guerisons  assez  nombreuses. 

Ce  traitement  suffil  longtemps  aux  besoins  de  la 
pratique  : il  avait  des  succths,  ou  bien  il  faudrait  ac- 
cuser de  mauvaise  foi  les  auteurs;  car  sous  sou  in- 
fluence On  voyail  le  goitre  se  dissiper  en  quinze  a 
vingt  jours  (Fodere).  II  parait  neannioins  qu  i!  n'en 
elait  pas  toujours  ainsi,  puisqu'on  a cherclie  des 
agens  plus  energiques  et  plus  surs.  Ou  n’y  a pas 
reussi , et  les  essais  fails  avec  les  carbonates  alcalins, 
les  savons,  le  sulfure  de  potasse,  n’ont  pas  repondu 
aux  esperances  des  experimentaleurs. 

I.orsque  fiode  fut  decouvert , et  qu’il  eul  etc  re- 
conmi  comme  I’element  actif  de  I’oponge  , on  l’admi- 
nistra  separement  et  Ton  en  obtint  de  bons  resultats. 
Les  experiences  de  M.  Coindet  sur  l'iode  , tant  a I’in- 
lerieur  qu'a  fexterieur  dans  le  goitre,  out  eu  des 
succfis  extrememenl  remarquables,  puisque,  sur  cent 
cas , plus  des  deux  tiers  furent  (ermines  par  une 
complete  guerison.  On  verra  dans  Particle  Iode  la 
maniere  d’employer  ce  medicament,  et  les  precau- 
tions qu’exige  son  administration.  Nous  ferons  remar- 
quer  seulement  ici  que,  Ires-frequemmeiit , il  sur- 
vient  dans  la  tumeur  un  mouvement  intlammatoire 
qui  a line  grande  disposition  a se  terminer  par  la 
suppuration.  En  general,  dans  les  cas  favorables , 
apr6s  une  liiiitaine  de  jours  de  traitement,  la  peau 
qui  couvre  la  tumeur  devient  moins  tendue  el  sem- 
ble  s’epaissir  : celle-ci  se  ramollit  d abord  avant  que 
de  diminuer.  Ouelques  jours  plus  tard  , le  ramollis- 
sement  devient  plus  evident.  Les  lobes  du  corps  thy- 
loide  deviennent  plus  dislincts.  Quelquefois  des 
symplomes  inflammaloires  trop  actifs  viennent  exi- 
ger  I’eniploi  des  anliphlogistiques;  mais  quand  ils  onl 
cesse , la  resolution  a fait  des  progr£s.  Diverses  pre- 
parations d iode  , soil  simple  , soit  associe  a d’atilrcs 
medicamens  , onl  ete  employees  ; mais  il  n’y  a pas  eu 
d’experiences  comparatives  assez  precises  pour  mo- 
tiver  une  preference  exclusive,  que  Pentbousiasme 
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et  peut  etro  d’autres  molifs  aurout  voulu  elablir 
dans  la  pratique. 

II  resle  maintenaiit  a examiner  les  operations  chi- 
rurgicales  qu’on  a tentees  sur  les  tumeurs  du  corps 
thyroide  , lorsque  Part  n’avail  pu  en  oblenir  la  reso- 
|!  lotion  par  des  rnoyens  plusiloux  : el  I on  voit  ici  qu’il 
ne  s'agil  pas  toujours  de  goitres  simples,  dans  le  sens 
que  nous  avons  attache  a cette  expression.  Nean- 
moins,  on  trouve  quelques  observations  exacles  , 
dans  lesquelles  I’extirpation  a ete  tentee,  sur  le  corps 
thyroide  simplement  liyperlrophie , sans  aucune  de- 
sorganisation.  II  taut  dire  aussi  qu’on  ne  trouve  que 
des  cas  malheureux,  bien  que  I'operaliou  ait  ete  en- 
treprise,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  en 
apparence,  par  des  homines  d une  habilete  reconnue, 
et  avec  un  succes  , au  nioius  sous  le  rapport  de  I’exe- 
culion  , qui  permettait  d’esperer  mieux.  Nous  ne 
parlons  pas  d aillenrs  des  fails  , racontes  sans  aucune 
eirconslance  propre  a en  garanlir  l authenlicite,  dans 
lesquels  un  coup  de  sabre  enl6ve  la  tumeur  de  la 
manure  la  plus  lieureuse ; oil  bien  dans  lesquels  le 
nialade  lui-meme.  a l’aide  d’un  couleau,  se  debar- 
rasse  de  la  difformite  qui  l’incommodait ; el  autres 
plus  ou  moins  analogues.  Trop  longtemps  la  science 
a ete  encombree  de  ces  fails  rapportes  par  des  obser- 
vateurs  iufid&es,  qui  ne  peuvent  supporter  la  com* 
paraison  avec  des  liisloires  de  maladies  exactement 
consignees.  Ce  n’est  cependant  pas  la  crainte  de  Phe- 
morrliagie  qui  devrail  detourner  de  I’operalion;  cet 
accident  n’a  eu  lieu  que  par  suite  de  l'imprudence  ou 
du  delaut  d’habilete.  On  a toujours  pu  se  rendre  mai- 
tre  du  sang,  dans  les  cas  ou  Ton  a opere  methodi- 
queinent ; bien  plus,  on  en  a perdu  extremement 
peu,  peut-etre  pas  assez,  et  les  malades  out  succombe 
a un  elat  nerveux  qui  suit  souvent  les  operations  lon- 
gues et  difficiles.  L’ablation  parlielle  de  la  tumeur  a 
reussi ; et  peut-etre,  dans  les  cas  de  goitre  volumi- 
neux,  la  prudence  voudrait-elle  qu’on  fit  I’exlirpation 
a plusieurs  reprises. 

Si  done  on  ne  doit  pas  proscrire  absolumenl  I’abla- 
tion  des  goitres,  toujours  esl-il  que  c He  operation 
esl  extremement  difficile  el  delicate  , a plus  forte  rai- 
son dans  les  cas  ou  I’hyperlrophie  esl  compliquee  de 
disorganisation.  II  esl  d’ailleurs  impossible  de  fixer 
des  regies  pour  le  manuel  operatoire.  II  n'y  aurait 
rien  a dire  au  chirurgien  qui  ne  saurait  pas  menager 
assez  de  peau  pour  recouvrir  la  plaie , dissequer  la 
tumeur  en  menageant  les  nerfs  el  les  vaisseaux  dont 
abonde  la  region  lliyroi'dienne  , et  se  rendre  maitre 
du  sang  par  des  ligatures  placet's  a mesure  que  les  ar- 
! teres  sont  divisees. 

On  a egalement  propose  de  traverser  la  tumeur 
avec  un  seion  , afin  d’y  provoquer  et  d'y  entrelenir 
line  inflammation  et  une  suppuration  propres  a fon- 
||  dre  par  degres  la  tumeur.  Ce  procede  , auquel  ou 
atlribue  quelques  succis  , pent  l'ournir  un  moyen 
d’appliquer  plus  direclement  aux  parlies  malades  les 
preparations  d iode  , ou  tel  autre  medicament.  Mais 
on  ne  peut  se  dissimuler  qu'il  esl  douloureux,  incom- 
mode , el  qu’il  n’offie  pas  des  probabililes  favora- 
bles assez  determiuees  pour  qu'on  s'empresse  d'y  avoir 
recours. 
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On  dil  aussi  avoir  employe  avec  quelque  avanlage 
la  compression  moderee  de  la  tumeur  par  une  plaque 
de  plombd’un  volume  proporlionne.  Bien  qu’on  puisse 
tenter  cette  pratique,  au  moins  sans  inconvenient , 
il  ne  nous  parait  pas  qu'on  puisse  en  atlendre  beau- 
coup  , si  ce  n'esl  dans  les  cas  ou  le  goitre  est  recent 
et  dispose  a la  resolution.  C’est  pent  elre  unauxiliaire 
utile  daulres  rnoyens  llierapeuliques,  mais  bien  peu 
puissant  en  lui-meme,  si  l’on  retlecliil  a I’impossibilite 
d’exercer  sur  la  parlie  anlerieure  du  cou  une  com- 
pression un  peu  reelle.  Bouili.aod  el  Ratier. 

GOMME.  — La  gomme  est  un  des  principles  inime- 
diats  des  vegelaux.  Elle  se  rencontre  dans  toutes 
leurs  parties,  dans  les  feuilles,  les  tiges  , les  ra- 
cines,  les  fruits  , les  semences  , etc.  Elle  sVn  ecoule 
sponlanement  sous  la  forme  de  gouttelettes  plus  ou 
moins  volumineuses  , qui  se  reunissent  en  masses  , 
et  se  durcissent  a 1'air.  Elle  conslilue  presqtte  enti£- 
rement  la  gomme  arabique  et  la  gomme  de  Senegal. 
Dans  son  elat  de  purete  , la  gomme  est  solide  , inco- 
lore , sans  odeur,  d une  saveurfade,  incristallisa- 
ble , inalterable  a Pair,  soluble  dans  l’eau  froide, 
plus  soluble  dans  I’eau  ebande  , el  formant  une  dis- 
solution epaisse  qui  porle  le  nom  de  mucilage.  Ce- 
pendant quelques  esp^ces  de  gomme  ne  sont  pas  en- 
litb'emenl  solubles  dans  ce  vehicule  : ainsi  la  gomme 
adragant  se  compose  de  57  parties  d’une  gomme 
tout  a fait  pareiile  a la  gomme  arabique  , el  de  43 
parties  d une  subslance  qui  se  gonfle  sans  se  dissou- 
dre  dans  I'eau  froide.  II  en  esl  a peu  prtis  de  meme 
de  la  gomme  de  Bassora  ; mais  , dans  ces  deux  sub- 
stances , cptte  difference  tient  a la  presence  d'un 
principe  different  de  la  gomme,  qui,  dans  la  pre- 
miere, porle  le  nom  d 'adraganline  , el  celui  de  bas- 
sorlne  dans  la  seconde.  La  gomme  ne  se  dissout 
ni  dans  l'alcool  , ni  dans  Peltier  , ni  dans  les  huiles 
fixes  ou  volatiles.  L’acide  nilrique  la  decompose 
facilement , et  la  transforme  en  parlie  en  acide 
mucique.  Suivant  M.  Braconnot,  l’acide  sulfuriquo 
concenlre  , il  la  temperalure  ordinaire  , colore  a 
peine  la  gomme;  mais  il  la  transforine  en  une  autre 
maii6re  gommeuse  semblable  a celle  que  I on  oblient 
par  I’aclion  de  cet  acide  sur  leligrieux.  Les  acides  ve- 
getaux  ne  la  decomposenl  pas,  et  fucililent  sa  disso- 
lution. Les  alcalis  I'aibles  , avanl  de  la  dissoudre  , la 
cliangent  en  une  mature  floconneuse  , analogue  au 
lait  cuille.  Lorsqu’on  traile  de  la  gomme  a feu  nu 
dans  une  cornue,  elle  se  ramollil , se  boursoutle  , se 
charbonne , el  donne  Lous  les  produits  des  autres 
substances  vegetates,  et  un  peu  d'ammoniaque , due 
probablemenl , seion  la  remarque  de  M.  Thenatd,  a 
line  substance  elrangere  qu’il  esl  difficile  d en  isoler. 
Vauquelin  a observe  que  si  I’on  grille  legerement  la 
gomme,  on  la  rend  plus  soluble  dans  I'eau.  L’alcool 
precipile  la  gomme  de  ses  dissolutions  sous  la  forme 
de  flocons  blanchalres. 

Les  diverses  esp6ces  de  gomme  qui  nous  sont  ap- 
portees  par  la  voie  du  commerce  pour  I’usage  des  arts 
el  de  la  therapeulique  decoulent  spcntanemenl  de 
vegetaux  qui  appartiennenl  en  grande  parlie  aux  fa- 
milies des  Legumineuses  et  des  Rosacees.  Les  prinei- 
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pales  sonl  , la  gomme  adragant,  la  gomme  arabique  , 
la  gomme  de  Bassora  , la  gomme  du  pays  , el  la  gomme 
tin  Senegal. 

1°  Gomme  adragant  ( gwnmi  ( ragacantha ).  Elle  est 
fournie  par  d 'S  Astragallus  verus  , creticus  et  gum- 
mi  fer  , pelits  arbrisseaux  du  Levant.  Elle  decoule 
spontanement  a Iravers  I’ecorce  , vers  le  mois  de 
juin  , eL  prend  la  forme  de  plaques  en  quelque  sorte 
laminees  , qtii , lorsqu'elles  onl  un  peu  de  largeur, 
forment  des  espSces  de  filets  tortilles.  La  gomme  adra- 
gant est  blanche  , souvenl  avec  une  leinle  jaunatre  ; 
elle  n'a  ni  saveur  ni  odeur.  Elle  est  composee  de  deux 
espgces  differentes  de  principes  gommeux  : fun  qui 
est  soluble  dans  I’eau  froide  , el  qui  possede  lontes 
les  proprieles  de  la  gomme  arabique,  I’aulre  qui  ne 
se  dissout  pas  dans  l ean  , mais  qui  s’y  gonfle  beau- 
coup  et  qui  porte  le  nomd  adraganlhine . Toules  deux 
possfedent  le  caractere  essentiel  des  gommes,  qui  est 
de  fournir  de  I’acide  mucique  quand  on  les  traite  par 
lacide  nilrique.  La  gomme  adragant  contient  encore 
quelque s parlies  salines  et  extractives  , el  quelquefois 
un  peu  d’amidon , qui  lui  donne  la  propriete  de  se 
colorer  en  bleu  par  I’iode. 

Quand  on  met  la  gomme  adragant  en  contact  avec 
8 ou  10  parlies  d'eau  , elle  s’y  gonfle  beaucoup,  et 
donne  un  mucilage  tres-consistant  dont  on  fait  sou  vent 
usage  en  medecine,  soit  comme  mature  mucilagi- 
neuse,  soit  pour  servir  de  liant  a des  lableltes  ou  a 
des  masses  pilulaires.  Le  mucilage  degomme  adragant 
est  frequemment  employe  a I’interieur  ; avec  une  pe- 
tite quantile  de  gomme  on  obtient  un  mucilage  beau- 
coup  plus  abondant  et  plus  tenace  que  celui  que 
pourrait  fournir  une  pareille  quantile  de  gomme  ara- 
bique. Mais,  tandis  que  le  mucilage  de  gomme  ara- 
bique est  une  veritable  dissolution  plus  ou  moins 
epaisse,  suivant  la  proportion  du  corps  dissout,  le 
mucilage  de  gomme  adragant  ne  contient,  au  contraire, 
que  peu  de  parlies  solubles  : il  doit  principalement  sa 
consislance  a I’adraganlhine  gonflee  par  I’eau  , el  au 
lieu  d’avoir  le  caracl^re  de  viscosite  collanle  de  la  dis- 
solution de  gomme  arabique , il  conserve  tonjours 
quelque  chose  de  gelalineux  et  se  delaie  dans  1'eau 
plulol  qu’il  ne  s’y  dissout.  Ce  mucilage  entre  comme 
element  essentiel  dans  la  composition  du  looch  blanc 
ft  de  diverses  potions  adoucissanles.  C’est  a peu  pr6s 
la  seule  forme  sous  laquelle  la  gomme  adragant  soit 
employee  en  medecine. 

‘2°  Gomme  arabique  ( gwnmi  ambicum).  Elle  est  four- 
nie par  plusieurs  espfices  do  genre  Acacia  , el  princi- 
palement par  les  Acacia  vera , arabica  , senegalensis, 
de  la  lamille  des  Legumineuses  . qui  croissent  en 
Egyple,  en  Arabic  et  dans  une  grande  partie  de  I’A- 
friqtie.  On  distingue  , suivant  leur  origine  , la  gomme 
arabique  et  la  gomme  du  Senegal  ; mais  elles  sont 
tout  a fait  idenliques.  La  gomme  arabique  esten  mor- 
ceaux  irregulierement  globuleux,  de  la  grosseur  d’une 
noisette  ou  d'une  noix,  a surface  rugueuse  el  fendillee. 
Quelquefois  ces  morceaux  sont  concaves  d’un  cote  : 
c’esl  celui  par  lequel  ils  adheraient  au  tronc  ou  aux 
branches  de  I'acacia  sur  lequel  ils  ont  ete  recoltes. 
Ils  sont  translucides  , d'une  teinle  legerement  jau- 
natre ou  ronssalre  , a cassure  netle  et  vilreuse,  ino- 


dore , d’une  saveur  fade,  mais  assez  agreable.  Dans 
le  commerce  on  en  distingue  deux  sorles  : la  gomme 
arabique  blanche , qui  est  en  pelits  morceaux  parfai- 
lement  incolores,  et  la  gomme  arabique  roi/sse , qui 
esten  morceaux  plus  gros , d’une  leinle  jaune  rous- 
satre.  Une  variele  de  la  premiere,  toule  tendillee  , 
est  generalemenl  appelee  a Paris  gomme  turique , et 
une  variele  de  la  seconde  , gomme  gedda , noms  tires 
de  ceux  de  Tor  et  de  Geddah , ports  d'Arabie  sur  la 
mer  Rouge,  d’ou  Ton  suppose  que  ces  deux  sorles  de 
gomme  sont  principalement  lirees. 

La  gomme  arabique  est  entifirement  soluble  dans 
I’eau  froide  et  dans  I’eau  chaude  ; elle  y forme  un 
mucilage  moins  epais  que  la  gomme  adragant  : en 
efFel , il  faut  presque  un  quart  de  gomme  arabique 
en  poids  pour  donner  a I’eau  la  consistance  de  sirop, 
tandis  qu’il  faut  trente-deux  fois  moins  de  gomme 
adragant  pour  obtenir  le  meme  resultat.  La  gomme 
arabique,  comme  loutes  les  aulres  substances  gom- 
meuses  , est  tres-nutritive.  On  sait,  en  effel,  que 
les  habitans  de  I’interieur  de  l’Afrique  , parliculi£re- 
ment  les  peuplades  errantes  qui  habitent  le  grand 
desert  de  Sahara,  ou  les  caravanes  qui  sont  obligees 
de  le  traverser  pour  communiquer  avec  l interieur  de 
ce  vaste  continent,  se  nourrissent  presque  exclusi- 
vement  de  gomme  pendant  une  grande  parlie  de  leur 
route.  Cependant , d’aprfes  quelques  essais  lenleS  par 
M.  Magendie  , il  semblerait  que  cette  substance  , don- 
nee  pour  tout  aliment  n des  chiens  pendant  un  cer- 
tain laps  de  temps,  est  peu  nourrissanle.  En  effel, 
ceux  deces  animaux  que  cet  habile  physiologisteavait 
soumis  a ces  experiences  maigrirenl  considerable- 
ment  d6s  la  seconde  semaine  , et  bientot  tombSreni 
dans  un  marasme  affreux,  et  ne  tarderenl  point  a 
perir.  De  ces  fails,  opposes  a tons  ceux  qui  consta- 
tent  d'une  manure  irrefragable  la  verlu  alibi  le  de  la 
gomme,  ne  pourrait-on  pas  tirer  cette  consequence 
qui  nous  parait  loule  naturelle,  c’esl  que  la  gomme 
n est  pas  egalemenl  nourrissante  pour  l’homme  et 
pour  les  animaux  , el  que  les  substances  qui  suffisenl 
a l’alimentaliou  de  fun  sont  insuflfisantes  pour  les 
autres  ( Voyez  sur  cette  question,  I’arlicle  Aliment.) 

La  gomme  arabique  est  un  medicament  eminem- 
ment  adoucissant , et  I’un  des  remfides  les  plus  effi- 
caces  a opposer  a t’inflammation.  La  solution  d’une 
demi-once  de  gomme  arabique  dans  une  livre  d’eau 
forme  une  boisson  propre  a combatlre  l'irritalion  des 
voies  digestives  et  des  organes  genilo  urinaires".  Mais 
c’est  surtout  dans  les  affections  inflammaloires  des 
organes  de  la  respiration  que  la  gomme  arabique  est 
employee  frequemment.  et  consideree , en  quelque 
sorle , comme  un  remade  specifique.  Les  loochs , les 
juleps,  les  potions  gommeuses , les  pates  de  jujube, 
de  guimauve  , de  reglisse  , et  une  foule  d’autres  pre- 
parations usitees  en  pared  cas , ont  pour  base  la 
gomme  arabique  , et  lui  doivent  leurs  proprieles 
adoucissanles.  On  pent  employer  aussi  cette  substance 
dans  la  dyssenterie.  Les  auteurs  anciens  attribuaient 
les  bons  efifets  de  la  gomme,  pour  arreter  les  flux  dys- 
senteriques  , a une  pretendue  propriele  astringente 
qui  n’y  existe  pas.  Mais  on  n’a  plus  besoin  d’une  pa- 
reille sup  position  pourse  rendre  parfaitement  raison 
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de  I’aciion  d(*  In  gomme  arabique  dans  la  dyssenlerie  , 
aujourd’hui  que  la  nature  de  celle  maladie  est  par- 
failement  connue. 

Outre  les  differens  usages  de  la  gomme  que  nous 
venous  d enumerer  , on  se  sert  encore  de  celle  sub- 
stance pour  donner  de  la  consistance  el  du  lien  aux 
masses  pilulaires.  La  gomme  arabique  n’est  pas  solu- 
ble dans  I'li ; i i 1 e ; mais  son  mucilage,  trilure  pendant 
quelque  temps  avec  celle  derni^re  , la  rend  miscible 
a I’eau.  II  est  done  important  d'en  employer  une  cer- 
laiue  quantile  loules  les  fois  qu’on  veut  faire  enlrer 
I'htiile  dans  une  potion ou  toute  autre  boisson  aqueuse. 

5°  Gomme  de  Bassora  (gummi  foredonense),  — On 
ignore  quel  est  le  vegetal  qui  fournit  celle  substance 
gommeuse,  dont  I’introduclion  en  Europe  ne  remoute 
pas  an  dela  d’une  trenlaine  d’annees.  M.  Virey  pense 
qu  elle  pourrait  bien  eire  produite  par  une  plante 
du  genre  Mesembryanlhemum.  Mais  cette  conjecture 
est  loin  d’etre  prouvee.  Telle qu’elle  nous  vienl  d’Ara- 
bie,  oiion  la  recolte,  la  gomme  de  Bassora  est  en  raor- 
ceaux  peu  volumineux  , irreguliers,  d’un  blanc  jau- 
nalre,  un  peu  opaque,  et  se  rapprochant  par  ce 
caracliire  de  la  gomme  adragant.  Elle  est  insipide  et 
crie  sous  la  deni.  Elle  se  gontle  dans  I’eau  , el  y forme 
des  vesicules  globuleuses  , qui  reslent  isolees.  Aussi 
en  a-t-on  forme  un  principe  immediat , distinct  des 
verilables  gommes  , et  auquel  on  a donne  le  nom  de 
bassorirte.  La  gomme  de  Bassora  n’etant  pas  usitee, 
nous  croyons  inutile  d’eutrer  dans  de  plus  longs  de- 
tails a son  egard.. 

4°  Gomme  du  v\\&  {gummi  nostras).  — Elle  decoule 
sponlanemenl  du  tronc  de  plusieurs  arbres  de  la  fa- 
mine des  Rosacees  , tels  que  I’abricotier  , le  premier  , 
l’amandier,  elc.  Elle  est  d’abord  fluide  et  transparent; 
mais  elle  ne  larde  pas  a se  durcir  et  a prendre  une 
teinieplusou  moinsbrune.  Telle  qu’on  la  trouve  dans 
le  commerce,  elle  est  en  masses  irreguliSres  plus  ou 
moiiis  volumineuses  , quelquefois  tr6s-limpides,  d’au- 
tres  fois  brunes  et  salies  par  des  impuretes.  Elle  joust 
d’une  sorte  d'elastieile  qui  I’enipeche  de  se  briser 
sous  la  dent.  L’eau  forte  forme  avec  elle  un  mucilage 
plus  epais  que  la  gomme  arabique,  mais  moins  que  la 
gomme  adragant,  donl  elle  se  rapproche  encore  par 
legonflemenl  considerable  qu’elle  eprouve  dans  I’eau 
avant  de  s’y  dissoudre.  La  portion  qui  se  dissout,  et 
qui  forme  les  deux  tiers  de  la  masse,  est  tout  a fait 
pareille  a la  gomme  arabique.  Celle  qui  ne  se  dissout 
pas  a recu  le  nom  special  de  cerasine.  Elle  a beaucoup 
d’analogie  avec  la  parlie  insoluble  de  la  gomme  adra- 
gant. La  gomme  du  pays  est  peu  employee  en  medecine 
oil  elle  ne  remplacerait  que  fort  incomplelemenl  les 
gommes  exotiques ; neanmoins  on  pourrait  la  leur 
substiluer  dans  quelques  circonstances.  C’est  princi- 
palement  dans  Part  du  chapelier  qu’on  emploie  la 
gomme  du  pays  pour  donner  de  la  consistance  an 
feulre. 

Plusieurs  autres  substances  fort  differenles  de  la 
gomme  par  leur  nature,  sont  communemenl  desi- 
gnees sous  ce  nom.  Ainsi  plusieurs  resines  el  gom- 
mes- resines  portent  le  nom  de  gomme.  Telles  sont  , 
parmi  les  premieres  , la  gomme  animee,  la  gomme  co- 
pal, la  gomme  elemi,  etc.,  qui  sont  des  resides;  parmi 
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les  secondes , la  gomme  ammoniaque  , la  gomme 
gutte , etc,  qui  appartiennent  aux  gommes-resines. 

A.  Richard. 

GOMMES-RESINES.  — Ce  sont  des  produits  vege- 
tanx  qui  se  composent  essenliellement  de  gomme 
et  de  resine,  et  de  quelques  autres  substances. 
Elies  s’ecoulenl , soit  spontanement , soit  plus  fre- 
quemment , des  incisions  que  Ton  pratique  aux  liges 
ou  au  collet  de  la  racine  de  certains  vegelaux  her- 
baces  qui  croissent  dans  les  cordrees  chaudes  du 
globe.  Les  gommes-resines  sont  renfermees  dans  les 
vaisseanx  ou  tubes  propres  de  la  plante;  elles  s’en 
ecoulent  sous  la  forme  d’uu  liquide  laiteux  opaque  , 
qui  se  durcit  bientot  a Pair.  Elles  sont  formees  , ainsi 
que  nous  l’avons  dit  tout  a I’heure  , d’une  resine  dis- 
soute  dans  une  huile  essentielle , et  tenue  en  suspen- 
sion dans  un  liquide  aqueux  et  gommeux.  On  trouve 
de  plus,  dans  cerlaines  gommes-resines,  de  1’exlrac- 
lif,  du  tannin,  etc.,  mais  generalement  en  petile 
quantile.  Les  gommes-resines  out  le  plus  souvent 
line  odeur  forte,  une  saveur  acre  et  pen  agreable. 
L’eau  et  l'alcool  reclifie  ne  les  dissolvent  qu’incom- 
plelemenl , landis  que  l'alcool  faible  , le  vin  et  le  vi- 
naigre  les  dissolvent  presque  en  lotalite.  II  en  est  de 
meme  du  jaune  d’ceuf,  qui  est  souvent  employe 
comine  un  des  dissolvans  des  gommes-resines.  Lors- 
qn’on  verse  de  l’eau  dans  une  solution  alcoolique  de 
gomms-resine  , la  liqueur  se  trouble  sur-le-cbamp  ;. 
elle  prend  une  teinle  opaline , parce  que  la  resine 
s’en  separe  , et  lui  donne  un  aspect  laiteux. 

Plusieurs  gommes-resines  sont  employees  en  me- 
decine. Nous  citerons  ici  les  principales,  qui  son!  : 
la  gomme  ammoniaque,  l’assa-foetida  , le  bdellium  , 
l'heuphorbe  , le  galbanum  , la  gulte,  la  myrrhe,  I’o- 
liban  ou  encens  , I’opopanax  , le  sagapenum  , la  scam- 
monee.  Aulrefois  on  comptail  encore  1’aloes  parmi 
les  gommes-resines  ; mais  l'analyse  que  MM.  Bouillon 
Lagrange , Vogel  et  Braconnot  ont  donnee  de  celte 
substance,  a prouve  qu’elle  diff^re,  dans  sa  compo- 
sition , des  gommes-resines  proprement  diles.  Voyez 
Aloes,  et  le  nom  de  differenles  gommes-resines  one 
nous  avons  enumerees. 

A.  Richard  . 

GOMME  , GOMMEUSES  ( lumeurs  ).  — Ces  lumeurs 
sont  produites  par  le  virus  sypliilitique  ; elles  siegeut 
aux  environs  des  os  , el  contiennent  une  mati6re 
gluante  comparable  a du  mucilage  de  gomme  adra- 
gant. Plusieurs  auteurs  leur  ont  donne  le  nom  d 'exos- 
toses modes. 

Ce  sont  de  vrais  abefis  , donl  le  pus  ne  s’esl  forme 
que  par  un  travail  inflammatoire  long  et  peu  intense, 
et  qui  se  developpent  ordinairement  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  le  periosle  aux  os  les  plus  rappro- 
ches  de  la  peau  , tels  que  ceux  du  crane  , les  clavi- 
cuies  , les  cotes , les  tibias  , les  cubitus  et  les  radius. 
Toulefois  on  observe  aussi  de  ces  sortes  de  depuls 
indolensa  differentes  regions  du  corps  assez  eloignees 
des  os  , mais  c’est  presque  toujours  au  voisinage 
de  quelque  partie  aponevrotique  ou  ligamenleuse. 

Ainsi  qu’on  le  remarque  pour  les  exostoses  , Tap- 
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parilion  de  ccs  tumeurs  esl  le  plus  sonvent  annoncee 
par  des  douleurs  sourdes  dans  I'endroit  qn’elles  af- 
fectent.  Cependant , dans  quelques  cas  rares  , elles 
ne  sont  precedees  par  aucune  augmentation  de  sen- 
sibilile  locale.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cetle  circonstance, 
il  se  manifesle  d’abord  des  engorgements  durs,  ad- 
herents, vrais  tophus  , qui  parviennent  avec  lenleur 
a la  grosseur  d’une  petite  noix  , quelquefois  meme 
jusqu’acelle  d’un  ceuf,  el  qui  reslent  en  general  tr6s- 
longtemps  dans  nn  etat  d indolence  remarquable  , 
sans  pour  cela  discontinue!-  de  se  ramollir  au  point 
doffrir  line  flnclualion  unifornie  de  toole  leur  sur- 
face , comme  l'esp^ce  de  loupe  connue  sous  le  iiom 
de  mHieeris.  Lorsqu’un  trailement  nietliodique  n’en 
arrete  pas  les  progrfis , ils  finissenl  par  s’enflammer; 
et , soil  qu’on  en  fasse  1'ouverture  mi  qu'on  laisse  ce 
soin  a la  nature  , le  liquide  qui  s'en  ecliappe  est  vis- 
queux  , filanl , assezepais,  transparent,  pour  l’or- 
dinaire  , el  de  couleur  blanche  , jaunatre  , el  quelque- 
fois rougealre. 

Les  tumeurs  gommeuses  ne  son!  jamais  occasionnees 
par  line  infection  recenle.  Coincidaril  iiabituellement 
avec  des  exostoses  , des  pustules  culanees  de  diverses 
esp^ces  , des  ulci>res  gutturanx  on  aulres,  el  sur- 
tout  avec  des  douleurs  nocturnes,  avec  I'affaiblisse- 
menl  et  l’emaciation  gener.de,  il  n’est  gu6re  possible 
de  meconnailre  en  elles  les  symplomes  d ime  syphilis 
ancienne,  et  le  plus  sonvent  fort  inveleree.  On  ne  les 
confonrira  jamais  avec  les  engorgements  veneriens 
des  glandes  lympbatiques  , c’est-a-dire  avec  les  bu- 
bons  , qn'ils  soient  primilifs  on  consecutifs  : ces  der- 
nieres  tumeurs  ^inl  toujours  leur  siege  anx  nines  , 
aux  aisselles  ou  au  cou  , et  ne  presentent  jamais,  a 
leur  debut , la  meme  adherence  aux  parlies  solides 
du  voisinage  qu'on  observe  dans  les  tumeurs  gom- 
meuses. 

Le  traitement  general  de  ces  sorles  d'affection  doit 
toujours  etre  celui  des  maladies  veneriennes  conse- 
culives  ; mais  I’etat  de  faiblesse  el  d epuisement  assez 
frequent  chez  les  sujets  qui  les  presentent  , exige 
sonvent  qu’on  associe  au  mercure  el  aux  sudorifiques 
tr^s-rapproches,  bases  obligees  de  la  medication  dans 
toute  syphilis  degeneree  , un  regime  tonique  , les 
amers,  le  quinquina,  l’ecorce  de  mezereon  , I’oxyde 
de  fer  , le  sulfure  d'anlimoine  naiif,  et  surtout  l o- 
pium  , donl  la  necessile  sera  d'autant  mieux  senlie 
qu’il  y aura  de  douleurs  osseuses  plus  intenses.  II 
est  , du  reste  , Lien  utile  , dans  ce  cas  , surlout  si 
l’infeclion  a deja  elude  l'action  de  plusieurs  traiie- 
mens  meihodiques,  de  suspendre  tons  les  quinze 
jours,  pendant  a peu  prtis  une  semaine,  i’admi- 
nislration  des  remfides  , et  meme  de  varier  la  nature 
des  preparations  mercurielles  qui  en  forment  la  par- 
tie  la  plus  active. 

• La  seule  influence  de  ce  trailement  suflit  souvent 
peur  operer  la  resolution  de  la  mature  contenue  dans 
les  tumeurs  gommeuses.  ,1’en  ai  vu  qui  paraissaieut 
pr£s  de  s’ouvrir  spontanement , disparaltre  ainsi 
d’une  manure  promple  et  vraiment  surprenante. 
Mais  le  plus  commnnement  il  convient  de  faire  un 
traitement  local,  qui  consiste  a praliquer  matin  et 
soir;  sur  chaque  abc£s  gommeux  , une  onction  avec 


la  pommade  napolitaine,  et  de  le  couvrir  ensuite 
avec  un  emplalre  mercuriel  , celui  de  gomme  ammo- 
niaque  , on  de  savon  de  Slarkey.  Quelquefois  de  sim- 
ples frictions  ammoniacales  ou  des  vesicatoires  vo- 
lans,  reileres  , sont  parvenus  a les  resoudre. 

Lorsque  , sur  la  fin  du  traitement  general  aide  par 
ces  diflerens  lopiques  , on  reconnait  que  I'etat  de  ces 
tumeurs  ne  s’est  pas  ameliore  (il  arrive  meme  sou- 
vent  alors  qu’elles  font  des  progrfis  malgre  les  rem6- 
des.  el  qu’elles  menacenl  de  s’ouvrir  delles-memes), 
on  doit  donner  issue  au  liquide  quelles  renferment , 
par  le  moyen  du  bislouri.  C’esl  line  pratique  que 
Scullet  , imite  en  cela  par  Aslruc  el  beaucoup  d’au- 
Ires  medecii.s  modernes,  avail  recommandee  comme 
devant  toujours  elre  employee  des  le  debut  du  trai- 
lemeril  anlisyphilitique  ; mais  on  ne  pent  se  dissimu- 
ler  quYlle  ne  soil  peu  rationnelle,  puisque,  dans 
nombre  de  cas  , il  sutTit  du  traitement  ci-dessus  pres- 
cril  pour  oblenir  la  guerison  , et  par  consequent  pour 
reiulre  1'operation  inutile.  II  pent  elre  avantageux  , 
lorsque  les  gommes  sont  exlr^mement  indolentes  , 
d’en  faire  1’ouverture  par  t'applicalion  de  la  potasse 
caustique  , trfis-propre  par  son  action  a reveiller  la 
vitalite  des  parlies  environnanles.  Quoi  qu’il  en  soit , 
quand  la  maliSre  d’un  de  ces  abc6s  a ele  evacuee  par 
un  precede  quelconque  , il  fan t panser  la  plaie  avec 
des  onguens  excilans  , afin  de  delerger  les  parois  du 
foyer  , et  dYn  obtenir  la  cicatrisation.  Dans  le  cas  ou 
une  portion  d’os  se  irouve  denudee  , cariee  ou  lume- 
fiee  , on  doit  se  conduire  comme  il  a ete  dit  a I’article 
Carie.  Voyez  aussi  Necrose. 

L.-V.  Lagnead. 

GONORRHEE.  Voyez  Blennorrhagie. 

GOUDRON  ( Pix  liquida , Pissa  of/lcin.).  — On  con- 
nait,  sous  ce  nom  , un  produit  resineux  extremement 
impur  , que  Ton  retire  des  branches  de  plusieurs  co- 
riif&res  , el  parliculierement  des  pins  en  ignition.  Le 
gondron  est  demi-liquide,  brun-noiralre,  demi-lrans- 
parent,  tenace.  de  la  cousistance  d’un  sirop  tr6s- 
epais  , d’une  odeur  for'e  , d'une  saveur  am£re  et 
resineuse.  Soli d i fie  par  l’evaporalion  solaire  ou  arli- 
ficielle  , il  coiislitue  la  poix  noire  : c’esl  une  resine 
a denii-brulee  , conlenant  de  l’huile  empyreuinatique 
et  de  l’acide  aceiique. 

D'un  usage  surlout  tr§s-repandu  pour  preserver  de 
l’action  de  l’bumidile,  nolammenl  dans  la  marine  , le 
gondron  sert  en  pharmac  e a la  preparation  de  plu- 
sieurs  medicamens  : il  a ete  employe  aussi  en  mede- 
cine  , pour  I’usage  de  laquelle on  le  purifie  en  le  lique- 
fiant  au  bain-marie  , et  le  passant  au  lamis  de  soie. 

En  medecine,  il  a surlout  ete  employe  depuis  la  fin 
du  di- -huiliSme  sifc'e  , depuis  I'epoque  ou  l’eveque 
Georges  Barkeley  vanta  I'eau  de  goudron  comme  un 
remade  merveilleux  presque  a tons  les  maux. 

Preconise  ronlre  les  vers,  le  scorbut,  la  dyssente- 
rie  , la  variole  , le  rhuniatisme , la  goutte  , le  catar- 
rhe  vesical , etc.  , le  goudron  a ele  plus  parliculiere- 
ment  employe  contre  les  phlegmasies  chroniques  de 
la  peau  , et  la  pblhisie  pulmonaire.  Plusieurs  exem- 
ples  senibleraient , de  prime  abord  , atlesler  son  heu- 
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reuse  influence  dans  cette  derniSre  mnladie  ; mais, 
d'une  part  , 1’aclion  bien  connue  des  substances  re- 
sineuses  cotitre  les  affections  catarrhales  , et , de 
I'autre,  la  possibility  si  grande  d’erreurs  de  diagnostic 
entre  le  catarrlie  pulmonaire  el  la  phthisie  , onl  fait 
penser  que  c’etait  a cette  premiere  affection  qu'il  fal- 
lait  rapporter  les  succ6s  obtenus.  Aussi  , apres  avoir 
joui  d’une  faveur  remarquable,  le  goudron  a-l-il  ete 
presque  generalement  abandonne  dans  le  traitement 
des  affections  tuberculeuses.  Cependant  ily  a quelque 
chose  de  consolant  a ne  pas  rejeler  lout  a fait  de  pa- 
reils  resullats,  autant  qu'il  est  penible  de  penser  qu’u- 
vec  tin  sou  peon  d’erreur  de  diagnostic , chacun  pent 
delruire  immediatement  tout  oe  qui  est  d’experience 
et  d’observalion  jusqu’a  lui.  On  se  sent  d’aulant  plus 
dispose  a tenter  de  nouveaux  essais , que  Ton  refle- 
chit  aux  resullats  obtenus  en  Angleterre  et  en  Russie  , 
de  la  pratique  proposee  par  Crichton  , el  qui  consiste 
a trailer  la  phthisic  pulmonaire  par  le  goudron  en 
vapeur.  (On  fail  evaporer  le  goudron  a un  feu  doux  , 
en  empechant  qu’il  ne  bouille  , pour  eviler  les  va- 
peurs  empyreumaliques,  qui  seraient,  au  conlraire, 
tout  a fait  nuisibles.)  Le  docteur  Wall  aurait  constate 
l’efficacite  de  ce  moyen  ; et,  enfin  , a I’hopital  de  la 
Charile  de  Berlin,  ou  aurait  obtenu  les  resullats  sui- 
vans  : sur  cinquante-qualre  phthisiques  distributes 
en  quatre  salles  , dans  lesquelles  on  evaporait  quatre 
fois  par  jour  une  marmite  de  goudron,  de  manure 
a les  remplir  de  vapeurs  epaisses,  quatre  furent  gue- 
ris  , six  eprouvfirent  une  amelioration  sensible,  seize 
ne  ressentirent  aucun  changement , douze  devinrent 
plus  malades,  et  seize  moururent  (Meratet  Delens, 
Diet,  de  mat.  med.,  t.  vi,  p.  082  ). 

Pour  les  maladies  chroniques  de  la  peau  , l’emploi 
du  goudron  , mis  assez  souvent  en  usage  , a ete  suivi, 
sinon  de  succes  merveilleux , au  moins  le  plus  ordi- 
nairement  de  bons  resullats.  Willan  et  Bateman  lont 
recommande  conlre  Piclhyose.  Je  l’ai  vu  , dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas , a l’hopital  Saint-Louis, 
employe  par  M.  Bielt  dans  le  traitement  des  affections 
squameuses , et  aussi,  dans  celui  du  prurigo.  J’ai  vu 
rarement  oblenir  , avecce  moyen  seul , des  guerisons 
completes  , mais  souvent  des  ameliorations  promptes 
et  positives.  Enfin,  les  experiences  de  E.  Acharius, 
a l’hopital  de  Stockholm,  conduiraient  a faire  ac- 
corder  au  goudron  une  efficacite  reelle  conlre  la  sy- 
philis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  resulte  des  fails  observes  jusqu’a 
ce  jour , que  le  goudron  a une  action  evidemment  sli- 
mulante  ; que  , donne  a doses  moderees  , il  excite  les 
organes  digestifs,  il  aecelere  la  circulation,  il  active 
d’une  manure  remarquable  les  secretions , surtout 
la  secretion  urinaire;  qu’il  augmente  notablement 
l’energie  des  functions  de  la  peau.  Pour  ce  qui  con- 
cerne  son  action  therapeutique,  on  ne  saurait  rien 
etablir  de  precis;  mais  la  connaissance  de  ses  effets 
physiologiques  et  les  resultats  de  I’observation  connus 
jusqu’a  cejour,  mellent  sur  la  voie  des  proprieles 
medicales  qu’on  pent  lui  reeonnailre  : ce  sujet  lou- 
tefois  semble  appeler  de  nouvelles  experiences. 

Comme  topique,  on  s'est  surtout  servi  du  goudron 
dans  la  medecine  veterinaire;  on  l’a  employe  conlre 


Li  gale  des  moutons,  pour  les  plaies  des  chevaux.  Ca 
n’est  pas  qu’on  n’y  ait  eu  recours  aussi  pour  l’homme; 
ainsi  on  I’a  vanle  en  liniment,  conlre  le  rhumatisine, 
le  squirrhe  , la  nevralgie. 

On  a tente  a plusieurs  reprises  , mais  le  plus  sou- 
vent sans  succ6s  , de  I’appliquer  aux  maladies  de  la 
peau  , et  il  existe  depuis  longtemps  bon  nombre  de 
forinules  , dans  lesquelles  on  le  voit  incorpore  avco 
de  I’axonge,  du  beurre  ranee,  de  la  cire  fondue,  seul, 
ou  associe  l.mtot  au  sous-carbonate  de  potasse , tan- 
tot  au  soufre , etc. 

Dupuyireri  se  servait  souvent  avec  avantage  de 
l’eau  de  goudron  , en  injection  dans  I’uretre  , conlre 
les  calarrhes  urelhraux  et  vesicaux. 

C'est  l’eau  de  goudron  qui  est  le  plus  ordinaire- 
ment  employee.  Pour  la  preparer  , on  verse  vingt 
parties  d’eau  sur  deux  parties  de  goudron  du  Nord  ; 
on  agite  le  melange  pendant  vingt  quatre  heures;  on 
jetle  la  premiSre  eau  , pour  la  remplacer  par  de  nou- 
velle ; on  agite  ; on  filtre  au  bout  d’un  mois  : la  dose 
est  de  deux  a quatre  onces,  dans  une  livre  detail, 
ou  lout  autre  liquide  emollient. 

A.  Cazenave, 

GOURME.  — Ce  mot  est  employe  quelquefois  en  m£- 
decine  plus  specialement  dans  le  langage  du  vulgaire, 
pour  designer  des  eruptions  qui  ne  sonl  pas  loujours 
de  la  meme  nature,  mais  qui  ont  de  commun  leur 
siege  au  cuir  chevelu  et  a la  face  des  jeunes  enfans  , 
et  particulifirement  aux  joues  et  a la  region  paroli- 
dienne.  Ces  eruptions  vesiculeuses , ou  pustuleuses , 
se  rapportent  a I'eczema  ou  a l impetigo  ( vo/ez  ces 
mots).  A.  C. 

GOUT.  — Sens  ou  sensation  du  gout,  action  de 
gouter,  ou  ce  que  les  physiologistes  nomment  encore 
gustation.  C'est  celle  de  nos  sensations  externes  spe- 
cials qui  nous  fait  juger  des  saveuvs. 

1.  Les  saveurs , par  1’elude  desquelles  nous  devons 
cominencer  , sont,  comme  on  sait , une  des  qualites 
sensibles  de  certains  corps  que  l’on  nomine  sapides 
ou  savoureux,  et  que  I’on  distingue  ainsi  de  ceux  qui 
sont  depourvus  de  eelle  qualite  , et  que  I’on  appelle 
pour  cetle  raison  insipides.  La  saveur  n'etant  dans 
les  corps  qti’une  maniere  d’etre  relative,  une  qualite 
perceptible  , n’exisle  reellement  des  lors  que  par  le 
rapport  etabii  entre  le  corps  sapide  et  l’organe  destine 
a en  recevoir  l’impression.  Aussi  I idee,  en  quelque 
sorte  composee,  que  nous  en  avons  resulle-t-elle  a 
Ja  fois  de  ce  qui  tient  au  gout  et  de  la  qualiLe  sapide 
inherenle  au  corps  que  nous  goutons.  On  s’est  beau- 
coup  occupe  de  rechercher  la  cause  immediate  de 
cetle  qualite.  On  I’a  lour  a lour  placee  dans  un  prim 
cipe  special  qui  serait  uni  aux  corps  , dans  la  forme 
parliculi^re  de  leurs  molecules  qui  affecteraient  pby- 
siquemept  les  organes  du  gout,  ou  dans  une  sorte 
d’aclion  cliimique  exerceesur  les  surfaces  guslalives 
par  ces  memes  molecules  qui  auraient  des  degres  dif- 
ferens  de  tendance  a la  combinaison.  Mais  toules  ces 
liyoth6ses  ne  supporlent  pas  le  controle  des  faits  , el 
l'on  ignore  encore  aujourd’liui  les  veritables  eondi.- 
tions  qui  constituent  la  sapidite  dans  les  corps. 
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Les saveurs  sont  diversifies  a l’infini  ot  leur  nom- 
brc  est  immense.  On  veil,  en  effet , du  cole  des  corps, 
qu’une  foule  sont  sapides  par  eux-memes  , ou  le  peu- 
vent  devenir  par  les  combinaisons  dans  lesquelles  ils 
enlrent,  el,  du  cole  du  gout  ou  de  Torgane  destine 
a recevoir  [’impression  de  ces  corps  , Ton  sail  qoe 
mine  circonslances  font  varier  son  elal  el  changent 
ainsi  I'idee  que  nous  avons  des  saveurs  : non-seule- 
menl  les  ages  , les  sexes  , les  lemperamens  el  les  ha- 
bitudes , mais  encore  la  multitude  des  circonstances 
qui  nous  modifient  chaque  jour  du  soir  au  matin, 
comine  la  laim  et  la  soif,  la  repletion  de  I’estomac , 
le  sommeil  el  la  veille,  etc.,  etc.,  confirmenl  la  verite 
de  cetle  remarque. 

C’est  probablement  cetle  extreme  diversite  des  sa- 
veurs qui  a motive  les  efforts  qu’on  a fails  pour  les 
grouper  en  diflferentes  classes.  Galien , Boerhaave, 
Mailer  et  Linnaeus  ont  etabli  chacun  leur  division. 
Nous  croyons  sans  ulilile  d’en  reproduire  la  longue 
enumeration.  Nous  noterons  cependant,  comme  digue 
de  remarque,  1°  que,  parmi  les  saveurs,  quel- 
ques-unes  qui  apparliennent  atix  corps  organises 
animaux  et  vegetaux,  ainsi  qu’aux  mineraux  , ont 
paru  des  lors  comme  generates  ou  universelles ; teiles 
sont  plus  parliculiremenl  les  saveurs  acide  , ami  re, 
salee  et  sucree,  que  Ton  retrouve  en  effet  dans  les 
differens  lignes  de  la  nature  ; 2°  que  cerlaines  sa- 
veurs , teiles  que  Yacidr,  le  doux,  le  sale,  Yamer,  sont 
comme  primitives  ou  radicales , landis  que  d’aulres 
paraissent  comme  melangees  ou  secondaires , ainsi 
qu’on  le  remarque  en  parliculier  pour  Vacerbe,  forme 
de  I 'acre  uni  a Yacide,  etc. ; 5°  que  les  saveurs  eiiftn, 
envisagees  quant  au  sentiment  qu’elles  determinent 
chez  le  plus  grand  nombredeshommes,  se  dislinguent 
liafurellement  en  agreables , en  desagreables  el  en 
indiff'erenles,  ou  qui  ne  sont  precisement  ni  bonnes 
ni  mauvaises.  Mais  qui  ne  sail,  meme  a 1’egard  do 
cetle  distinction  qui  parait  d’abord  si  bien  fondee, 
que  Page  , I’babilude  , la  satiele  , la  faim  , les  clioses 
que  nous  venons  de  gouter  , etc.,  la  rendent  encore 
insuffisante , el  nous  font  trouver  bon  dans  un  mo- 
ment 1’aliment  meme  qui  dans  l'autre  nous  deplail. 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  cette  diversite  des  sa- 
veurs. 

II.  L'appareil  de  la  gustation  se  compose  principa- 
lemenlde  la  langue'.  Cetle  partie  s’cn  monlre  en  effet, 
dans  1’homme  et  la  pluparl  des  animaux , l’organe 
essential.  Mais , independamment  de  la  langue  , on 
admetlait  presque  generalement  que  toule  la  cavite 
de  la  faouclie  et  meme  l’arriere-bouche  conlribuent 
encore  au  gout.  On  pensait  que  le  palais,  les  lfivres, 
la  partie  interne  des  joues , le  voile  du  palais  el  le 
pharynx  y prennenl  egalement  quelque  pari.  L’helle- 
bore  , la  belladone  et  I’absinlhe  , par  exemple  , affee- 
tent  respeclivement , suivant  Grew,  Luclitmans  et 
Le  Cat , les  ivres  , le  pa’ais  , la  luelte  et  le  pharynx. 
On  alleguail  encore  que  plusieurs  substances  medica- 
menteuses , inlroduites  clans  1’economie  par  la  voie 
de  ('absorption  intestinale,  comme  le  camphre,  le 
muse , 1’assa-foelida , portent  moins  leur  influence 
sur  la  langue  que  sur  la  gorge  et  l’ensemble  de  la 
bouehe , qu  elles  impaigoent  de  leur  saveur  propre 


avec  plus  ou  moins  de  tenacile,  Les  exemples  conmis 
de  mutilation  de  la  langue  avec  perseverence  du  gout, 
et  meme  d’absenee  congeniale  de  cette  partie  ( de 
Jussieu,  Academic  des  sciences,  1718),  elaient  cites 
comme  refutant  l’opinion  de  Boerhaave,  Leeuwen- 
hoek et.  Duverney  , qui  pensaient  qu  elle  est  l’organe 
exclusif  de  cetle  sensation.  Mais  avait-on  bien  conslale 
le  caract6re  des  sensations  qui  avaient  survecu  a cetle 
mutilation?  l’absence  de  la  langue  etail-elle  compile? 
On  en  pent  douter. 

D’autres  parlies  enfin  se  monlrenl  les  auxiliaires  de 
la  guslation.  Ce  sont  loules  celles  qui  humectent  la 
langue  et  la  bouehe,  comme  les  follicules  ou  cryptes 
uiuqueux  varies  de  ces  parties,  les  papilles  fongiformes 
de  la  base  de  la  langue,  les  tonsiles,  et  surtout  les 
glamles  salivaires.  On  sail,  en  effet,  que  les  corps 
solides  ne  portent  aucune  impression  sapide  dans 
fetal  de  secheresse  de  la  langue  et  de  la  bouehe  , et 
que  le  gout  se  perd  ou  s’allOre  dans  les  changemens 
qu’eprouvent  les  agens  de  ces  diverses  secretions,  qui 
deviennent  d£s  lors  de  vraies  conditions  de  la  sensa- 
tion qui  nous  occupe.  11  en  est  encore  ainsi  a 1'egard 
des  organes  de  trituration  pour  ceux  des  corps  sa- 
pides qui  necessitenl  leur  action  , et  des  parties  de  la 
bouehe  propres  a relenir  dans  cette  cavite  les  boissons 
durant  le  temps  necessaire  a leur  impression  sur  Ic 
gout. 

Des  recherches  recentes  , failes  sur  cette  partie  de 
la  physiologie,  onl  fait  signaler  quelques  inexactitudes 
dans  les  opinions  precedents  et  doivent  y apporb  r 
dps  restrictions.  On  a mieux  precise  le  siege  du  gout  : 
outre  que  Ton  a beaucoup  restreint  le  nombre  des 
parties  de  la  bouehe  qui  y prennent  part , on  a re- 
connu  que  la  surface  de  la  langue  n’est  pas  lout  en- 
tire, ou  du  moins  aumeme  degre  sensible  a l’impres- 
sion  des  corps  sapides.  11  etait  facile  , a moins  de 
prendre  des  precautions  tr6s-grandes  pour  isoler 
completement  chacune  des  parlies  de  la  bouehe  dont 
on  voulait  apprecier  la  propriete  gustalive,  il  etait 
facile  de  se  tromper  dans  ce  genre  d’experience , a 
cause  de  la  mobilite  de  la  langue,  el  surtout  a cause 
de  la  rapidil'e  avec  laquelle  la  salive  impregr.ee  des 
saveurs  s’etend  dans  loute  la  cavite  buccale.  C’est  ce 
qu’ont  evite  MM.  Guyolel  Admyrauld,  dans  des  ex- 
periences ingenieusement  combinees  {Memoire  sur  le 
siege  du  gout  chez  Vhomme.  Paris,  1850,  in-8°).  Ainsi 
ces  physiologistes  ont  isole  des  parties  environnantes 
l’extremite  anlerieur  de  la  langue,  en  lengageant 
dans  un  sac  de  parchemin  tres-souple  et  ramolli ; ils 
ont  ensuile  applique  aux  ivres,  a la  partie anlerieure 
de  la  face  interne  des  joues  et  de  la  voute  palatine  in- 
verses substances  sapides  , sans  qu'aucune  saveur  a t 
ele  percue.  Lorsque  la  langue  est  recouverte  de  ce 
m£me  sac,  mais  dans  une  plus  grande  etendue,  on 
observe  que  la  substance  sapide,  mise  pendant  le  mou- 
vemenl  de  deglutition  en  contact  avec  tons  les  points 
de  la  voute  palatine  et  du  voile  du  palais  , n’esl  sen  tie 
que  vers  la  partie  posterieure  settlement.  Toutes  les 
parties  de  la  buuclie  el  de  l’arrifire-bouche  onl  ele  ex- 
perimentees,  soil  en  se  servant  du  sac  de  parchemin, 
soil  a l’aide  d’un  sly  let  a I’extremileduquel  etait  lixee 
quelque  substance  sapide. 
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Ces  experiences,  repeteeset  variees  un  grand  nom- 
bre  de  Ibis  avec  des  substances  diverses  el  tres-sa- 
pides  , sans  employer  toutefois  de  corps  donl  l’action 
toute  cliimique  ne  porte  point  sur  Porgane  du  gout, 
tendraimt  a demonlrcr  : 1°  que  les  Ibvres  , la  partie 
interne  des  joues,  la  vouie  palatine,  sont  complete- 
ment  etrangfires  a l'impression  des  saveurs ; 2°  que 
le  pharynx  ne  parait  point  y parliciper;  3°  que  le 
voile  du  palais  n'y  concourt  que  par  line  petite  sur- 
face sans  limites  precises,  ullongee  transversalement, 
commencant  a pen  prfis  a une  ligne  au-dessous  de  son 
insertion  a la  voide  palatine,  ne  descendant  point 
jusqu’a  la  base  de  la  luette  , dont  elle  esl  dislante  de 
trois  ou  quatre  lignes , se  prolongeant  et  se  perdant 
insensiblement  sur  les  cotes ; 4°  que  la  langue  ne  jouit 
de  celle  propriete  que  dans  sa  partie  posterieure  et 
profonde,  an  dela  du  trou  borgne  , et  sur  toute  sa 
circonference  , donl  la  sensibilite  s’etend  un  pen  plus 
loin  a sa  face  superieure,  surlont  vers  sa  pointe, 
qu’a  sa  face  inferieure  ; 5°  que  la  partie  inferieure  de 
la  langue  et  toute  sa  face  dorsale  sont  incapables  de 
percevoir  les  saveurs. 

Deja  M.  Verni6re,  qui  avait  fait  des  recherches 
analogues  ( Sur  le  sens  du  gout,  dans  Journal  des 
Progres , 1827  , t.  m et  iy)  , avait  beaucoup  limile 
le  champ  des  surfaces  gustatives-  En  porlantsur  les 
diverses  parties  de  la  bouche  line  petite  eponge  at- 
tachee  a I’exlremile  d’une  mince  tige  de  baleine,  et 
penetree  de  la  substance  savoureuse  , il  avait  re- 
counu  que  la  langue,  constammenl  sensible  aux  sa- 
veurs les  plus  legbres  vers  sa  pointe,  sur  ses  bords  , 
a sa  base  dans  nne  grande  eteudue,  elait  toujours 
insensible  sur  sa  partie  moyenne;  que  la  membrane 
du  palais  est  depourvue  de  toute  sensibilite  jusqu'a 
la  naissance  du  voile ; qu’il  en  est  de  meme  de  la 
Incite  , de  la  membrane  qui  tapisse  les  os  maxiliaires, 
les  gencives  , les  joues  et  les  levres.  Mais  M.  VerniSre, 
dont  les  experiences  sont  contrediles  par  celles  de 
MM.  Guyol  et  Admyrauld  , admet  une  vive  .sensibilite 
aux  saveurs  a la  face  inferieure  de  la  langue , sur  les 
piliers  du  voile  et  les  amygdales , sur  la  face  na.sale 
du  voile  du  palais,  corame  sur  sa  surface  palatine, 
dans  toute  l’etendue  du  pharynx  , meme  dans  la  par- 
tie  superieure,  qui  n’est  qu’accidentellement  en  con- 
tact avec  les  alimens,  et  jusque  pr6s  de  1’oesophage. 

On  a ete  jusqu’a  prelendre  que  la  surface  interne 
de  I’eslomac  elait  douee  de  la  propriete  gustalive,  et 
qu’il  pouvait  transmettre  la  sensation  du  bouillon  in- 
gere  a l’aide  d’une  sonde.  11  esl  probable  que  celte 
sensation  a ete  determinee  par  lesvapeurs  qui  se  sont 
elevees  de  l’estomac  el  qui  ont  particulifirement  affecte 
I’odorat;  c’est  principalement  aussi  ce  sens  qui  est 
en  jeu,  lorsque  du  camphre  on  d’autres  substances 
odoranles , introduiles  dans  l’economie  par  d'autres 
voies  que  par  la  bouche  et  le  pharynx  , emanect  ties 
surfaces  exhalantes  de  ces  parties  comma  de  toute 
autre. 

II  est  faeille  de  s’expliquer  les  erreurs  commises 
sur  le  siege  du  gout.  Car,  eomme  disent  MM.  Guyol 
el  Admyrauld  , « Lorsqu’un  corps  sapideest  introduit 
dans  la  cavile  buccale,  si  Ton  n’y  fait  pas  une  grande 
attention  , (’impression  semble  perque  par  toutes  les 


parties  indistinctement.  Mais  en  analysant  le  pheno- 
m£nc  avec  plus  de  soin  , on  reconnalt  line  coinci- 
dence, un  concours  d’action  , qui  rendent  complete- 
ment  raison  de  cette  illusion.  Ainsi  le  voisinage  de  la 
langue,  la  rapidite  avec  laquelle  bile  glisse  presque  in- 
stinclivement  entre  les  levres  avancees  pour  de- 
guster,  ont  du  necessairement  faire  regarder  ces 
organes  corame  destines  a pressentir  les  saveurs.  La 
situation  non  moins  favorable  de  la  surface  interne 
des  joues  , relativement  aux  bords  de  la  langue  , leur 
couiraction  , qui  exprime  sur  ces  bords  le  sue  ties 
alimens  el  augmente  par  la  I’intensite  de  la  saveur, 
ont  du  aussi  leur  faire  attribuer  une  partie  de  la  sen- 
sation. Enfin  , la  saveur  des  alimens  semble  doublee 
par  leur  pression  contre  la  voiite  palatine  , parce 
qu’alors  les  sues  exprimes  inondent  de  toutes  parts  la 
circonference  de  la  langue,  et  sont  porles  par  un  com- 
mencement de  deglutition  sur  le  point  sensible  du 
voile  du  palais.  C’est  aussi  vers  ce  point  que  les  gour- 
mets maintiennent , par  un  mecanisme  particular, 
les  liquides  dont  ils  veulent  apprecier  la  qualile.  » 

HI.  L e mecanisme  du  gout  est  simple;  il  consisle 
dans  la  setde  application  plusou  moins  immediate  des 
substances  sapides  a la  surface  de  la  langue  et  des 
diverses  parties  de  la  cavile  buccale.  Or  on  voit,  a 
cet  efFet , la  langue  s’appliquer  en  quelque  sorted 
l’aide  de  ses  mouvemens  aux  alimens  prealable- 
ment  tritures  par  la  mastication,  et  plus  ou  moins  li- 
quefies par  les  tluides  conlenus  dans  la  bouche  et 
par  la  salive  qui  y afflue  en  quantite  pins  ou  moins 
grande.  L’on  a dit , mais  sans  preuves  suffisantes,  que 
lorgane  du  gout  et  notamment  les  papilies  de  la  langue 
se  gonflaient  et  entraient  dans  une  sorte  d’erection 
sons  l’influence  des  corps  sapides  , et  que  cet  elat 
particular  de  Lorgane , qui  augmenlait  l’etendue  de 
ses  points  de  coniact , enlrail  pour  beaucoup  dans  la 
sensation.  Mais  il  nous  semble  qu’il  est  permis  de 
douter  que  Haller  et  Blumenbach  aienl  jamais  constate 
la  realite  de  cette  erection,  attendu  que  rien  ne  la 
deefile  en  efFet  a l'observation  la  plus  scrupuleuse.  11 
parait  assez  bien  demontre,  d’ailleurs  , que  toute  la 
portion  de  la  langue  reconvene  de  papilies  esl  insen- 
sible a l'impression  des  saveurs. 

MM.  Guyot  et  Admyrauld  ont  pnrfaitement  signale 
le  rapport  favorable  qui  exisle  entre  les  parties  des- 
linees  a percevoir  les  saveurs  , les  organes  de  la  pre- 
hension , de  la  mastication  et  de  la  deglutition.  La 
pointe  extremement  mobile  de  cet  organe  est  tout 
prfis  pour  palper  les  corps  saisis  par  les  levres.  L’a- 
liment  introduit  entre  les  arcades  dentaires  est  eerasti 
par  elles , et  ses  parlies  les  plus  tenues  , melees  a la 
salive,  lombent  sans  cesse  en  dedans  elen  dehors  de 
ces  arcades;  la  premiere  partie  est  immedialement 
recue  paries  bords  de  la  langue  , et  enlretient  la  sen- 
sation pendant  tout  le  temps  que  dure  la  mastication  : 
lorsqu  elle  a cesse,  la  seconde  esl  egaiementrejeteesur 
ces  bords  par  la  conlraciion  des  joues  el  vient  pro- 
Uuire  line  sensation  analogue.  Mais  bientet  toutes  les 
portions  d’alioiens  reduites  en  pulpe,  reunies  sur  la 
face  dorsale  de  la  langue,  sont  pressees  contre  la  voute 
palatine  par  cel  organe,  et  les  sues  exprimes  vont  en- 
core se  rendre  nalureilement  sur  ses  bords.  Enfin 
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le  bol  alfmentalre,  pousse  vers  I’arrifire-bouche , se 
trouve  d’abord  presse  par  la  partie  sensible  du  voile 
du  palais  , et  glisse  ensuite  sur  la  base  de  la  langue  , 
ou  il  produit  une  sensation  tr6s-vive,  qu’augmente 
encore  I’odeur  qui,  dans  la  plupart  des  cas  , s’exhale 
dcs  alimens. 

A Pegard  des  boissons,  elles  coulent  en  nappe  avec 
tine  certaine  lenlenr  dans  la  bouche  , qui  les  retient 
assez  pour  favcriser  l’espice  d'imbibilion  de  toutes 
les  parties  qui  servent  an  gout.  Cette  sensation  exige 
alors  le  modede  prehension  des  liqtiides  qui  constitue 
la  succion,  ou  bien  Pinfusion  graduelle  et  par  gorgees 
sticcessives.  On  sait  en  effet  que  les  boissons  qui  pas- 
sent  trop  rapidement,  que  nous  avalons  avec  preci- 
pitation, ne  produisent  pas  ou  presque  pas  d’impres- 
6ion  sur  le  gout;  et  que  c’est  de  la  sorle  que  nous 
evilons  a volonle  de  gouler  les  liqueurs  dont  la  saveur 
nous  deplait. 

IV.  On  avait  bien  rcconnu  la  part  que  Podorat  et 
les  proprietes  tactiles  des  differentes  parlies  de  la 
bouche  prennent  aux  sensations  produiles  par  les 
subslances  appliquees  sur  les  organes  du  gout.  Ainsi 
la  saveur  particuliere  de  certains  alimens  , ce  qu’on 
appelle  \efumet , etait  attribute  en  partie  a unequa- 
ble odorante ; mais  I’analyse  de  ces  sensations  com- 
plexes n’avaitpasetefaite  avec  precision.  M.  Chevreul 
Pa  commencee  avec  celte  sagacite  qu'on  lui  connait 
(Des  differentes  manieres  dont  les  corps  agissent  sur 
t'organe  du  gout , dans  Journal  de  physiologie  de 
M.  Magendie,  1824,  t.  iv,  p.  127)  : pourcela,  il  s’est 
livre  a une  serie  d’experiences  bien  simples  et  qui 
consistent  a rechercher  a part  quelles  sont  les  im- 
pressions tactiles,  odorantes  et  savoureuses  que 
produisent  les  differens  corps.  11  jugeail  des  premieres 
en  appliquant  les  substances  sur  la  peau  et  transpor- 
tant , par  analogic,  a l’organe  du  gout  la  sensalion 
eprouveesur  le  tegument  externe.  Les  saveurs  etaient 
appreciees  independamment  des  impressions  que  les 
corps  pouvaient  faire  sur  Podorat  en  rapprochant  les 
narines  pendant  que  ces  corps  etaient  soumis  a Por- 
gane  du  gout ; de  sorte  que  les  emanations  odorantes, 
ne  traversant  pas  les  fosses  nasales  avec  Pair  expire, 
n’etaient  pas  senties.  Enfin  les  impressions  composees 
qu’exercent  les  subslances  a la  fois  sur  le  gout  et  sur 
Podorat  etaient  jugees  Iorsque  les  narines  etaient  li- 
bres.  De  celte  manure,  M.  Chevreul  est  arrive  a ela- 
ldir  qualre  classes  de  corps  relalivement  aux  sensa- 
lions  qu  ils  excitent  quand  on  les  met  dans  la  bouche 
1°  des  corps  qui  n’agissent  que  sur  le  tact  de  la  lan- 
gue  : lels  sont  le  cristal  de  roche,  le  saphir,  la  glace  ; 
2°  des  corps  qui  n’agissent  que  sur  le  tact  de  la  langue 
et  sur  Podorat  : les  melaux  odorans  , retain  , par 
exemple;  5°  des  corps  qui  agissent  sur  le  tact  de  la 
langue  et  sur  le  gout  : le  sucre  candi , Is  chlorure  de 
sodium  pur  ; 4°  des  corps  qui  agissent  sur  le  tact  de 
la  langue,  sur  le  gout  et  sur  Podorat  : les  httiles  vola- 
tiles. Ces  huiles  onl,  en  general,  de  Pacrete,  et  chaque 
Sorte  d’huile  a une  odeur  particuliere  ; quand  on  les 
met  dans  la  bouche  el  qu’on  presse  les  narines,  la 
(sensation  d’acrete  est  loujours  sensible , tandis  que 
fcrlle  de  Podeur  s’evanouit  enliSrement,  Les  paslilles 


dementhe,  dechocolat,  nedonnent,  dans  le  meime 
cas  , que  la  saveur  du  sucre. 

Certaines  sensations  qu’on  rapporte  au  gout  sont , 
comme  Pa  tr^s-bien  demonlre  M.  Chevreul,  produites 
par  Podorat.  Ainsi  le  gout  urineux,  attribue  aux  bases 
alcalines  fixes,  n’apparlient  pas  a ces  substances, 
mais  a Pammoniaque  qui  est  mise  en  liberte  par  la 
reaction  des  bases  alcalines  fixes  sur  les  sels  ammo- 
niacaux’conlenus  dans  la  salive.  Les  preuves  en  sont : 
l°dans  la  disparition  de  la  sensation  urineuse  Iorsque 
les  narines  sont  pressees;  2°  dans  la  perception  de  la 
meme  sensation  lorsqu’on  flaire  un  melange  de  salive 
fraiche  et  d’alcali. 

M.  Vernifire,  dans  son  inleressant  travail , a pour- 
suivi  Panalyse  si  bien  commencee  par  M.  Chevreul. 
Comme  celui-ci,  il  a signale  les  deux  genres  d’impres- 
sions  que  peuvent  produire  les  corps  sur  les  organes 
du  gout,  les  impressions  tactiles  et  les  impressions 
savoureuses;  mais  il  en  a mieux  determine  les  carac- 
tfires  el  les  conditions.  Suivant  M.  Verniere,  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche,  en  meme  temps  qu’elle 
est  I’organe  du  gout,  est  encore  celui  dun  toucher 
fort  delicat;  et  les  deux  sensations  paraissent  etre 
l’une  avec  I’autre  dans  un  rapport  assez  exact,  c’esl- 
a-dire  que  les  surfaces  qui  jonissent  d’un  gout  plus 
vif  sont  aussi  donees  d’un  toucher  plus  delicat.  Outre 
les  impressions  qui  resultent  de  la  forme  , de  la  con- 
sislance  et  de  la  temperature  des  corps  , ceux-ci 
agissent  encore  par  des  qualiles  que  l’on  a nommees 
acres,  aslringenles , irritantes  , etc.  Ces  impressions 
daerete,  d’irritalion  ou  d'astringence , qui  se  font 
senlir  sur  loute  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche, 
ne  sont  point  eprouvees  sur  la  peau  que  recouvre  un 
epiderme  epais;  elles  etaient,  par  consequent,  con- 
fondues  avec  les  saveurs  , dont  elles  doivent  etre  soi- 
gneusemenl  distinguees.  En  effet,  si  l’on  porte  les 
corps  qui  delerminenl  ces  impressions  sur  des  sur- 
faces jouissant  de  la  faculle  de  gouter,  puis  sur 
des  parlies  qui  en  sont  depourvues , leur  presence 
sur  celles-ci  ne  donne  lieu  a la  sensalion  qui  les  ca- 
raclerise  qu’aprfis  un  contact  un  peu  prolonge  , tau- 
dis  que,  sur  les  surfaces  gustatives,  ces  memes  corps 
sont  aussitot  reveles  par  une  impression  qui  ne  res- 
semble  en  rien  a cello  qu’ils  produisent  ailleurs  : ce 
n’est  qu’aprSs  un  contact  plus  prolonge  que  cette  im- 
pression commence  a se  faire  sentir.  En  resume,  dit 
M.  Verniere  , des  deux  genres  d'impressions,  les  lines 
sont  ressenties  sur  la  membrane  muqueuse  qui  goule, 
les  aulres  se  font  eprouver  sur  toutes  les  surfaces  de 
la  bouche,  et  meme  sur  la  peau,  Iorsque  son  epiderme 
ramolli,  aminei  ou  enleve,  n’oppose  plus  une  barri^re, 
en  un  mot , sur  toule  partie  sensible.  Les  premieres 
sont  necessairement  sapides,  les  deuxi^mes  tactiles. 
Ouel  que  soit  le  degre  d’energie  d une  saveur,  elle  ne 
se  fera  jamais  sentir  sur  les  16vres  , les  gencives  , la 
parties  moyenne  de  la  langue,  tandis  que  les  memes 
parties  se  monlrent  serisibles  a la  presence  d’unesub- 
sttmce  legerement  astringerite  , acre  ou  irrilante.  Les 
impressions  d’acrete  , d’irritalion  ou  d’aslringence  , 
different  done  essentiellement  des  saveurs. 

Ces  fails , comme  le  remarque  M.  Verniere  , sepa- 
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rent  le  6ens  du  gout  de  celui  du  toucher,  contre  l'opi- 
nion  des  physiologisles , qui  n’ont  vu  enlre  lous  les 
sens  qu’une  simple  difference  dans  la  dose  de  sensi- 
bilite dont  ils  sont  doues.  Ces  deux  sens  , eneffet, 
n’ont  que  de  grandes  analogies  sous  le  rapport  de 
leurs  conditions  d'exercice.  Le  tact  est , du  reste,  lie 
inlimement  an  gout,  comme  l’estl’odorat,  dans  Tac- 
tion qui  a pour  but  de  faire  apprecier  les  qualiles  des 
substances  qui  doivent  etre  soumises  a la  digestion. 

Ouelques  experiences  publiees  recemment  par  le 
docteur  B.  F.  Wing  [The  american  <70«rM«t,,1836,n°32, 
et  Arch.  gen.  de  mdd.,  1836,  n°  de  septembre)  pour- 
ront  servir  a completer  les  recherches  precedentes  , 
qui  avaient  laisse  quelque  confusion  dans  Tanalyse 
des  impressions  savoureuses,  dans  la  determination 
de  ce  qui  apparlient  au  gout  ou  a Todorat.  Ces  expe- 
riences faciles  demandenta^lre  repetees  et  etendues. 
M.  Wingplaca  surla  langued’individusdonlles  narines 
elaient  fermees  diverses  substances,  lelles  que  de  la 
teinture  de  quinquina,  une  dissolution  de  sucre  , de 
la  poudre  de  Colombo.  Dans  le  premier  cas  , quoique 
la  personne  connul  bien  la  teinture  de  quinquina , 
qui  lui  etait  parliculierement  desagreable  , elle  ne 
ressentit  que  de  I’amertume  , et  prononca  qne  c’etait 
du  laudanum.  Celle  qui  goiita  la  poudre  de  Colombo 
ne  percut  qu’une  substance  amfire,  sans  pouvoir  don- 
ner  aucuneidee  d’une  saveur  speciale.  Enfin  la  disso- 
lution de  sucre,  experimentee  sur  la  premiere  per- 
sonne, produisit  une  saveur  douce  , mais  donna  lieu 
a une  meprise  non  moins  grossi^re  que  la  teinture  de 
quinquina.  M.  Wing  dit  avoir  oblenu  des  resullats 
semblables  de  plusieurs  aulres experiences  analogues. 
II  conclut  avec  toute  apparence  de  raison,  que  le 
sens  du  gout  est  plus  limile  qu’on  ne  le  suppose  ge- 
neralemenl;  et  que  la  langue  procure  les  sensations 
du  doux  et  de  Tamer,  mais  que  le  fumet , ou  la  sensa- 
tion propre  a chaque  substance  sapide  , est  donnee 
par  Todorat. 

L’absence  ou  la  diminution  de  Todorat  explique- 
rail  dtis  lors  assez  bien,  cliez  certaines  personnes,  le 
plaisir  qu’elles  trouvenl  a des  alimens  avarices , qui 
sont  repoussans  pour  d aulres. 

V.  Le  gout  a-t-il , comme  la  vue  , 1'ou'ie  et  Todorat , 
des  nerfs  speciaux?  Pour  repondre  a celte  question  , 
que  la  simple  inspection  anatomique  ne  pout  resoudre 
comme  pour  ces  trois  sens  , il  faudrail  qu’on  fut  bien 
fixe  et  sur  le  siege  du  gout,  el  sur  Tanalyse  des  sen- 
sations complexes  qui  le  constituent.  II  est  evident  que 
sans  cetle  condition  il  est  difficile  de  se  rendre  compte 
des  effets  qui  suivent , dans  les  experiences  , la  sec- 
tion des  nerfs  qui  se  rendent  a la  langue,  el  d’appre- 
cier  la  concordance  qui  doit  exister  entre  la  distribu- 
tion de  ces  nerfs  et  les  parties  donees  de  la  faculte 
gustative.  Depuis  Galien  , Ton  a pense  generalement 
que  les  nerfs  hypoglosse  et  glosso-pharyngien  presi- 
dent aux  mouvemens  de  la  langue,  tandis  que  la 
branche  linguale  de  la  cinqui^me  paire  est  le  nerf 
gustatif.  Mais  cetle  opinion  n’etait  basee  que  sur  des 
considerations  de  pen  de  valeur  , et  sonvent  meme 
sur  des  fails  anatomiques  et  palhologiques  inexacts 
ou  faussement  inlerpretes.  La  dispersion  des  filets 
du  nerf  grand  hypoglosse  presque  entiSremenl  duns 


les  muscles  de  la  langue , ne  pouvatt  gu§re  laisser  de 
doute  sur  les  fonctions  de  ce  nerf.  Cependant  Boer- 
haave  , se  fondant  sur  ce  que  le  nerf  hypoglosse  est 
uniquement  destine  a la  langue,  tandis  que  la  ein- 
qui<ime  paire  se  distribue  a diverses  aulres  parties  , 
regardait  le  premier  comme  charge  des  fonctions  gus- 
talives  , et  pensait  que  la  cinquitime  paire  sert  aux 
mouvemens  de  la  langue  dans  cet  organe  comme  ail- 
leurs  (. Inslit . med.,  § 486).  Heuermann  altribuait  les 
memes  fonctions  au  nerf  hypoglosse,  parce  que  la 
perle  du  gout  avait  suivi  une  operation  dans  laquelle 
ce  nerf  avait  ele  probablement  lese  (Physiol. , t.  2, 
p.  295.) 

Les  recherches  de  MM.  Ch.  Bell  et  Magendie , sur 
les  nerfs  de  la  cinquitime  paire  , semblaient  confirmer 
Topinion  recue  sur  les  fonctions  speciales  de  degus- 
tation affeclees  au  lingual ; elles  concordaient  avec 
cette  observation,  de  Colombo,  qui  avait  remarque 
l’absence  congeniale  du  gout  cliez  un  sujet  dont  le 
rameau  lingual  se  rendait  a Toccipilal  et  non  a la  Ian- 
gue  ( De  re  anat.  Paris  , 1752,  p.  486).  Ainsi , Ton 
pensait  assez  generalement  dans  ces  derniers  temps, 
que  le  nerf  grand  hypoglosse  est  le  nerf  moteur  de 
la  langue  ; le  lingual , le  nerf  gustatif,  et  le  serf 
glosso-pharyngien  , le  nerf  qui  associe  la  langue  ail 
pharynx  pour  la  fonction  de  la  deglution.  Cette  re- 
partition de  fonctions  Iaissait  subsister  beaucoup  de 
difficultes.  Ainsi  la  base  de  la  langue  et  la  partie  du 
voile  du  palais  ou  la  faculie  gustative  est  si  pronon- 
cee  , ne  recoivent  pas  de  filets  du  lingual.  M.  Magen- 
die rapporte  que  la  section  du  nerf  lingual , qui  laisse 
intacte  la  liberte  des  mouvemens  de  la  langue , fait 
perdre  a cel  organe  la  faculte  d’etre  sensible  aux  sa- 
veurs,  mais  que,  dans  ce  cas,  le  palais,  les  gen- 
cives  , la  face  interne  des  joues,  conservent  leur 
sensibilite;  que  lorsque  la  section  de  la  cinqui^me 
paire  est  faite  dans  le  crane,  alors  la  propriete  de 
reconnaitre  les  saveurs  est  completement  perdue 
pour  toute  esp§ce  de  corps  , meme  les  plus  ucres  et 
les  plus  caustiques , dans  la  langue  , les  I6vres  . les 
joues  , les  dents  , les  gencives  , le  palais  , etc.  ( Pre- 
cis elem.  de  physiol.,  t.  1,  1833).  II  est  evident  que 
M.  Magendie  a confondu  les  sensations  de  tact  et  de 
gout  qui  resident  dans  la  bouche  ; ioutefois  ces  ex- 
periences sont  precieuses  , quoique  l’auteur  n’en  ait 
pas  apercu  la  signification  , en  ce  qu'elles  confirment 
en  certains  points  d’autres  experiences  plus  reeenles 
et  plus  explicites. 

M.  Verni6re,  dont  nous  avons  rapporte  precedem- 
ment  les  recherches  sur  le  gout,  se  fondant  sur  ce 
que  le  nerf  glosso-pharyngien  distribue  la  sensibilite 
aux  surfaces  les  plus  etendues  , le  presumait  le  nerf 
special  de  la  gustation  , et  pensait  que  le  nerf  lin- 
gual ne  jouait  dans  celte  fonction  sensoriale  qu’un 
role  accessoire  , comme  pour  la  vue,  Todorat  et 
1’ou'ie.  La  question  serait  tranchee  a pen  prtis  dans 
ce  sens  par  les  experiences  si  precises  , si  con- 
cluantes  , du  professeur  Panizza  , si , en  voyanl  des 
resullats  si  reguliers  dans  une  science  qui  en  offre 
rarement  de  lels  , on  ne  devait  craindre  que  le  desir 
de  les  obtenir  et  une  opinion  preconcue  n’y  aient  en 
quelque  part.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  ces  resullats  : 
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LVxclsion  du  nerf  hypoglosse  detruit  immediate- 
ment  et  entierement  les  mouvemens  de  la  langue, 
cel  organe  conservant  le  gout  et  la  sensibilite  : si 
on  pique  le  nerf,  on  determine  des  mouvemens  con- 
vulsifs  de  la  langue.  Celle  excision  et  celte  irritation 
ne  paraissent  produire  aucurie  douleur  sur  l’animal 
sojet  de  l’experience. — L’excision  d’une  portion  de 
cbaque  nerf  lingual  est  suivie  de  I’aneanlissement 
complet  de  la  sensibilite  de  la  langue  , en  meme  temps 
que  le  mouvement  et  le  gout  restent  intacts.  L’ani- 
mal auquel  on  a pratique  cette  operation  mange  et 
boit  avec  plaisir  le  pain  , la  viande  on  le  lait  qu’on 
lui  ofFre ; il  refuse  ou  rejette  ces  aliinens  des  qu'ils 
sont  meles  d’assez  de  coloquinte  ou  de  quassia  pour 
les  rendre  amers  , et  manifeste  la  meme  repugnance, 
si  I’on  applique  le  liquide  amer  sur  un  point  circon- 
scrit  du  dos  de  la  langue.  II  reste  indifferent  aux  plus 
graves  lesions  de  cet  organe  , telles  que  des  piqures, 
des  brulures , des  incisions  profondes.  Les  nerfslin- 
guaux  sont  done  pour  la  langue  ce  que  les  autres 
branches  de  la  cinqui£me  paire  sont  pour  les  di  verses 
parties  de  la  face.  — Si  I’on  divise  a la  fois  les  nerfs 
hypoglosses  et  les  branches  linguales,  la  langue  est 
imrm  dinlrmnnt  privee  de  tou'.e  faculte  motrice  et 
sensible  , el  neanmoins  le  gout  n’eprouve  aucune  es- 
p6ce  d’alteration  , car  l’animal  manifeste  les  signes 
de  la  plus  grande  repugnance  quand  on  humecte  une 
parlie  quelconque  de  sa  langue  avec  une  solution 
de  coloquinte. — L’excision  d’une  parlie  des  nerfs 
giosso-pharyngiens  produit  la  perte  totale  du  gout , 
en  laissant  a la  langue  ses  mouvemens  et  sa  sensibi- 
lite : la  saveur  de  la  coloquinte  ne  parait  plus  etre 
senlie,  et  l’animal  mange  avec  la  meme  avidite  de  la 
viande  qui  en  est  imbibee  , et  de  celle  qui  n’en  con- 
sent pas;  il  ne  fait  pas  de  distinction  enlre  le  lait 
pur  et  le  lait  altere  par  celte  substance  amt're  : l’irri- 
tation  de  ces  nerfs  ne  determine  ni  douleur  ni  mou- 
vemens convulsifs  de  la  langue.  ( Ricerche  sperimen- 
taU  sopra  inervi.  Pavie  , 1834,  in-8°.) 

Nous  ne  ferons  ici  que  peu  de  reflexions  sur  ces 
experiences , dont  1’auteur  expose  , du  reste  , les  de- 
tails de  la  manure  la  plus  salisfuisante.  Les  seduisans 
resullats  qu’il  en  a obtenus  deinandent,  pour  pren- 
dre rang  dans  la  science,  a eire  verifies  par  d’autres 
physiologistes.  II  y a lieu  d’abord  de  s’etonner  de 
celte  delimitation  si  nelteet  si  tranchee  dans  les  func- 
tions de  nerfs  que  1’on  sait  communiquer  par  diverses 
anastomoses.  En  outre  , si  le  nerf  glosso-pharyngien 
est  exclusivement  affeete  a la  gustation  , comment 
concevoir  I’existence  de  la  faculte  gustative  dans  l’ex- 
tremite  de  la  langue  , qui  ne  recoil  de  filets  nerveux 
que  du  lingual  ? Comment  concevoir,  d’un  autre  cote, 
l absence  de  celle  meme  faculle  dans  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx,  des  piliers  du  voile  du  pa- 
lais , a laquelle  se  dislribue  le  nerf  glosso-pharyu- 
gien  , aussi  bien  qua  la  base  de  la  langue?  Car  les 
experiences  de  MM.  Guyol  el  Admyrauld  , qui  refu- 
senl  celle  faculte  an  pharynx  et  aux  piliers  , pa- 
raissent  reunir  loules  les  garanlies  d’exactitude. 
Avouons,  cependant,  que  les  experiences  de  M.  Ma- 
gendie  , dont  nous  avons  parle  plus  haul,  concordent 
avec  quelques-unes  de  celles  de  M.  Panizza.  En  effet, 


le  premier  de  ces  physiologistes , comme  nous  1’avons 
dit , en  coupant  successivement  la  branche  linguale  , 
puis  le  tronc  lui-meme  de  la  cinqui&me  paire  presque 
a son  origins  , detruisait,  non  pas  le  sens  du  gout 
dans  une  etendue  differenle  , comme  il  se  le  figurait, 
mais  bien  la  sensibilite  generate  des  parties  qu’il 
souslrayait  a 1’influence  de  la  cinqui^me  paire.  Un 
fait  curieux,  rapporte  dans  le  xv6  voi.  de  la  Gazette 
medicate  de  Londres , et  reproduit  dans  le  meme 
journal  (octobre  1835),  ainsi  que  dans  VEncyclogra- 
phie  des  sciences  medicates  , 1836  , l,c  livr.,  avec  un 
extrait  des  experiences  de  M.  Panizza  , vienta  l’appni 
de  quelques-unes  d’entre  elles  : e’est  l’observation 
d’une  femme  qui,  affectee  d’une  amaurose  presque 
complete,  et  de  la  perte  de  la  sensibilite  du  cote 
gauche  dans  loutes  les  parlies  qui  recoivent  les  bran- 
ches de  la  cinquifime  paire,  sans  que  le  mouvement 
volonlaire  y flit  en  rien  altere  , avait  conserve  le 
gout  dans  la  moitie  gauche  de  la  langue  , quoique  la 
sensibilite  y eul  cesse.  Cette  femme  est  tout  a fait 
insensible  aux  impressions  du  tact  ordinaire,  de  la 
douleur,  de  la  cbalenr  et  du  froid , et  neanmoins  elle 
percoil  loutes  les  impressions  et  modifications  du 
gout  sur  la  moitie  malade  , aussi  bien  que  sur  la  nioi- 
liesaine  de  la  langue.  Des  experiences  reiterees , et 
que  l’on  rapporte,  ont  assure  de  ces  fails. 

VI.  Varietes  du  goitt. — La  delicatesse  et  l’etendue 
de  la  gustation  sont  loin  d’etre  les  memesdans  loutes 
les  circonstances.  C’est  ainsi  que  le  gout,  nul  a la 
naissance , a besoin  d’education;  il  se  forme  avec 
lenteur  , et , malgre  le  developpemenl  marque  de  son 
premier  agent,  il  demeure  tr&s-imparfait  dans  le 
premier  agede  la  vie.  Les  pelils  enfans  n’aiment  gu6re 
que  les  substances  donees  et  sucrees;  mais  ils  gou- 
lent  si  mal , qu’il  est  trfis-facile  , comme  on  sail,  de 
les  tromper  sur  les  saveurs  , et  qu’il  suffit,  le  plus 
souvent , de  changer  la  conleur  des  cboses  qui  leur 
deplaisent  pour  les  leur  fa  ire  prendre  sans  repu- 
gnance. L’imperfeclion  du  gout , quoique  en  dimi- 
nuant  par  I’age  , ne  cesse  pas  durantla  premiere  jeu- 
nesse.  Ce  n’est  pas  1’epoque  de  ce  sens.  Le  jeune 
hoinme  mange  avec  plaisir  , parce  qu’il  a faim,  mais 
il  monlre  une  grande  indifference  dans  tout  cequi 
lient  a la  recherche  des  mets  et  des  boissons.  Le 
gout  recoil  tout  son  developpemenl  dans  Page  rrmr, 
et  cette  sensation,  loin  de  se  deteriorer  chez  le  vieil- 
lard  , y acquiert  une  nouvelle  perfection.  C’est  par 
elle  , en  effet,  qu'il  semble  surtout  alors  continuer  a 
vivre. 

L 'habitude  apporlee  dans  l’exercice  du  gout  donne 
encore  , comme  on  sait  , au  chimiste,  au  distillateur, 
au  cuisinier,  etc.,  une  rare  precision  dans  les  juge- 
mens  qu’ils  portent  des  saveurs  d’une  foule  de  corps 
simples  ou  composes;  et  mille  nuances  sapides  qui 
eebappent  au  coramun  des  horames  , se  decdlent 
clairement  au  veritable  tael  devenu  leur  parlage. 
Mais  l’habitude  , en  perfeclionnant  le  jugement  que 
nous  portons  des  saveurs,  emousse-l-elle  le  senti- 
ment comme  le  pretend  Bichat  ? Nous  ne  le  pensons 
pas,  el  s’il  est  vrai  que  I’on  se  degoute  parfois  des 
alimens  devenus  trop  usuels  et  qu’on  les  cbaiige  avec 
plaisir,  Ton  y revient  bientot  apr^s  sans  les  truuver 
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moins  bonsj  il  on  est  niwne  un  lr£s-grand  nombre 
que  nous  ne  parvenons  a aimer  que  par  la  force  de 
1 habitude.  Oui  n’a  remarque  , a ce  sujet , les  gouts 
tout  a fait  parliculiers  a certains  peoples  , a ceriaincs 
families?  El  qui  ne  connait  la  rare  Constance  de  la 
pin  part  de  ces  gcuts  inveleres  , que  Eon  nonime  d’en- 
fance.  et  qui  font  qu'uue  foule  de  chosesqui  ne  pa- 
raisxent  comnnincment  rien  moins  qu'agreables  , con- 
tinueul  cependanl  de  fa  ire  nos  delices  jusqu’a  noire 
dernier  age.  L'abus  seul  des  liqueurs  fortes  , des  ali- 
mens  et  des  assaisonnemens  trds-irritans , blase  le 
gout  et  le  rend  ciraime  insensible  aux  saveurs  ordi- 
naires  : c’est  ce  que  l’on  voit,  en  parliculier,  cbez 
les  peuples  ichlliyopbages  do  Word,  qui,  vivant  de 
poissons  pourris  et  usant  d’alcool  reclilie,  trouvent 
nos  alimens  el  nos  vins  insipides.  L’excfss  de  develop- 
pemenl  de  la  Louche,  cbez  les  Negres , y coincide 
avec  la  finesse  et  l’etendue  de  la  sensation  du  gout. 
Le  privilege  de  ce  sens  s’etend  encore  aux  peuples 
les  moins  avances  dans  la  civilisation  : obliges  de  ju- 
ger  le  plussouvenl  par  eux-memes  des  alimens,  qu’ils 
ne  trouvent  pas  lout  prepares,  etcontraints  ainsi  de 
les  gouler  pour  eviter  le  peril , ils  s’el6vent  en  quel- 
que  sorte,  suivant  Grimaud  , a celle  surete  de  tact 
qui  distingue  si  eminemment , dans  la  meme  circon- 
stance,  les  animaux  qui  vivent  dans  Eclat  sauvage. 

VII.  Examinons  mainlenanl  les  utilites  du  gout  et 
les  principals  connexions  de  cette  sensation  avec  les 
aulres  lonctions  de  Eeconomie.  La  sensualite,  de 
loos  les  temps  et  de  tous  les  ages  , et  conlre  laquelle 
la  raison  hutnaine  n’esl  pas  toujours  sutTisaminent 
premunie  , est  un  des  premiers  avantages  aLtaches 
a I’exercice  de  la  gustation.  Elle  est  un  des  attrails 
puissans  el  toujours  ecoutes  par  lesquels  la  nature 
prevoyanle  commande  la  conservation  individuelle. 
Le  gout  , seulement  rapproche  du  tact  par  I’analogie 
d’organisalion  et  le  mode  d’exercice  , est  uni  de  fin 
ou  de  but  avec  Eodorat,  comme  juges  communs  des 
qualiles  utiles  des  alimens  et  des  boissons.  Ces  sens 
explorateurs  servenl  essentiellemenl  a la  digestion. 
Buisson  leur  a donne  , avec  raison  , la  denomination 
de  sens  nutritifs.  Us  torment  vraimenl,  parmi  lessens 
exlernes  , une  classe  a part.  Le  gout  , sans  liaison 
avec  l'intelligence  , predomine  cbez  les  hommes  les 
plus  grossiers  comme  cbez  lesanimaux  les  plus  brills. 
Son  developpemenl  et  sa  finesse  s’y  montrent  en  rai- 
son de  leur  gloulonnerie  et  de  la  degradation  de  la 
pensee.  L'analomie  comparee  n’offre  dans  les  mam- 
mif6res  que  pen  d'exceplions  a celle  r^gle.  Mais  parmi 
celles-ci  nous  citerons  les  cetaces  el  les  pacbydermes 
en  parliculier  , si  remarquables  par  leur  abrulis.se- 
meut , el  qui  n’ont  cependant  qu’un  gout  nul  ou  plus 
ou  moins  defeelueux.  Le  gout  ne  conserve  pas  meme 
de  memoire  ; rien , ce  nous  semble  du  moins , ne 
rappelle  les  saveurs  : rimpression  nouvelleet  actuelle 
des  corps  sapides  constate  seulement  noire  aptitude 
a nous  rappeler  qu’ils  nous  etaipnL  deja  connus. 

Mille  fails  font  ressortir  les  relations  intimes  du 
gout  avec  l’eslomac  et  l’aclion  digestive.  II  est  rare 
que  ce  sens  admelle  ce  que  l’estomac  repousse  , et 
que  ce  qui  le  flatte  ne  nous  soit  pas  profitable.  Ses  re- 
pugnances doivenl  etre  respectees.  L’on  digere  bien 


tnal  , en  effel  , ce  quo  Eon  prend  avec  degout , el  lo 
plus  souvent  le  vomissement  ne  larde  pas  a l’expul- 
ser.  L e faslidium  cibi  pour  les  alimens  ordinaires  et 
les  depravations  du  gout  suivent  en  quelque  sorte  , 
comme  letn  ombre  , la  plupart  des  lesions  direcles 
ou  sympalhiques  de  la  digestion.  C’est  ce  que  prou- 
venl  les  sensations  amere,  fade,  salee , nauseeuse  , 
nidoreuse  , qui  accompagnent  les  maladies  gastriques 
et  inteslinales  , el  la  recherche  , contre  l’ordre  ordi- 
naire , de  substances  reputees  mauvaises,  d’une  ali- 
mentation  insuffisanle  ou  absurde,  que  Eon  remarque 
dans  la  grossesse,  Eamenorrhee  , la  chlorose  et  l’hys- 
lerie.  Le  relour  du  gout  a 1’etat  naturel  signale  le 
plus  souvent  le  retablissement  de  la  sanle.  L’on  ren- 
contre assez  frequemment  , loutefois  , soit  dans  les 
nevroses  de  l’estomac  , soit  dans  Eirrilation  chroni- 
que  de  ce  viscfire  , soit  meme  dans  ses  maladies  or- 
ganiques  les  plus  profondes  , le  sens  du  gout  dans 
Eetal  d'inlegrile  le  plus  parfait. 

Rullier. 

GOUTTE  ( 1 ).  — Vers  le  douzieme  si6c!e  , lorsque 
les  theories  de  l’humorisme  etaient  les  plus  repan- 
dues  , l’arthritis  fut  allribuee,  comme  un  grand  nom- 
bre  d’aulres  afifections,  au  depot  d’une  goutte  de  quel- 
que humeur  acre  dans  le  tissu  de  nos  organes  : ce 
mot  qui  designait  la  cause,  a bientot  ete  employe  pour 
indiquer  Eeffel ; il  est  devenu  synonyme  de  mal  arli- 
culaire  , de  podagre. 

Aujourd’hui  , quoique  les  alterations  pathologiqiu's 
de  la  goutte  aient  ete  etudiees.avee  beaucoup  de  soin, 
nous  avons  tout  aulant  d’ineertitude  sur  sa  nature 
intime  ; el  dans  l’impossibilite  ou  nous  sommes  d’en 
donner  une  bonne  definition  , nous  devons  , pour  la 
caracteriser , nous  borner  a rappeler  ces  principaux 
phenomenes  : douleurs  spontanees  et  periodiqiies; 
production  de  matieres  tophacees. 

Description  de  la  goutte  — Les  nosoiogistes  , prodi- 
gues en  divisions,  out  pu  facilemeul  adopter  un  grand 
nombre  de  varieles  pour  la  goutte,  car  cette  maladie 
est  certainement  une  de  celles  qui  se  modifient  le 
plus  suivant  les  constitutions  individuelles.  Sauvages 
en  a admis  quinze;  on  en  trouve  aussi  une  longue 
serie  dans  le  travail  de  M.  Guilberl.  Cependant  la  plu- 
part des  medecins  , en  coinparanl  les  cas  les  plus 
tranches  , out  reduit  a deux  ou  Irois  loutes  ces  divi- 
sions ; je  suivrai  leur  exemple. 

1°  Goutte  aiguc , goutte  inflammatoire  , reguiiAre 
ou  fixe,  des  auteurs. — Celle  variete  est  parliculifire 
aux  individus  d’une  forte  constitution  , aux  homines 
qui  touchent  a Eage  viril  ou  ala  jeunesse.  Comme  la 
generalile  des  maladies  qui  se  montrent  dans  ces  con- 
ditions , elle  presenie  evidemmenl  des  phenomenes 
inflammatoires;  elle  suit  ses  periodes  avec  regularile, 
et  ne  se  deplace,  en  general,  ni  spontanement , ni 
parl’emploi  des  moyens  derivatifs  j sa  lerminaison  la 
plus  ordinaire  est  la  resolution,  qui  s’accompagne 
quelquefois  de  phenomenes  critiques.  Analysons  ces 
generaliles. 

(1)  Le  Diet,  de  med.  et  chir.  prat,  reuvoie  au  mot  ar- 
tbrite. 
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L’invasion  de  la  goulte  aigue  oil  reguliere  a lieu 
communement  a l’approclie  de  Pequinoxe  du  prin- 
temps,  vers  le  niois  de  fevrier  on  de  mars.  Aprds 
quelques  jours  sombres,  pendant  lesquels  la  phipart 
des  hommes  epronvent  du  malaise  oil  meme  de  la 
souffrance,  uuciel  plus  pur  se  montre,  et  sous  celle 
dernidre  influence,  toules  les  fonclions  reprennent 
leur  type  , el  souvent  meme  deviennent  plus  actives. 
C’est  ordinairement  dans  ces  conditions  (oil  les  flui- 
des  animaux  semblenl  devenir  plus  abondans,  ou  du 
moinsacquerir  des  proprietesplusexcitanles),  que  Ton 
voit  une  fluxion  articulaire  se  fixer  pour  la  premiere 
fois.  Un  hooime  se  met  au  lit  dans  un  elat  de  sante 
parfaite,  et  se  croyanl  dispose  a jouir  du  meilleur  re- 
pos ; mais  , vers  le  milieu  de  la  unit , il  est  pris  d’une 
douleur  plus  ou  moins  vive  qui  d’abord  simule  celle 
d’une  crampe,  et  revet  ensuite  , en  s’exasperanl , des 
formes  differentes  presque  dans  chaque  individu.  Sui- 
vant  l’expression  de  quelques-uns , c'est  une  sorte 
de  tenaillement;  suivant  d’autres,  c’est  une  sensation 
analogue  a celle  que  produirait  l'aclion  d’une  vrille, 
d’un  clou  enfonce  dans  nos  tissus;  ceux-la  se  plaignent 
d’une  torsion  , d’un  dechirement,  d'une  morsure  dans 
la  partie  la  plus  profonde  de  I’articulalion.  Enfin  celte 
douleur  est  si  vive,  que  le  seul  poids  des  vetemens, 
de  la  couverlure,  exerce  snr  la  partie  qui  en  est  le 
siege  une  compression  insupportable.  Le  debut  de 
l’accds  est  quelquefois  accompagne  d'un  frisson  ge- 
neral ; d’autres  fois  ce  sentiment  est  borne  au  mem- 
bre  affecte;  dans  une  periode  plus  avancee,  il  y a 
une  chaleur  vive  detoute  l’habilude  du  corps,  mais 
surtonl  de  la  face  ; le  pouls  et  la  respiration  sont  ac- 
celeres.  Aprds  six  ou  huit  heures  de  duree,  la  dou- 
leur commence  a decroltre,  mais  peu  a pen  , et  d’une 
manure  fort  lente  , de  sorte  qu’elle  persisle  jusqu’au 
troisidme  ou  quatridme  jour,  en  recevant  chaque 
soir  une  legere  exacerbation.  Uneattaque  de  goutte 
regulifire  aigue  pent  ainsi  se  composer  de  plusieurs 
acces  ou  paroxysmes  , dont  le  premier  est  le  plus  in- 
tense , et  le  dernier  le  plus  faible. 

Le  siege  qu’afFecle  le  plus  frequemment  la  premidre 
atlaque  de  la  goutte  aigue  est  1’articulation  du  gros 
orleil  avecl’os  du  metatarse  correspondant,  ou  bien 
la  longueur  de  cet  os , sur  Pun  ou  1’autre  pied  indiffe- 
remment.  Scudamore,  ayant  fait  un  tableau  des  dif- 
ferentes articulations  frappees  par  le  premier  acces  , 
sur  cent  sept  cas  en  a relate  soixante-dix  ou  la  goutte 
affeclait  le  siege  que  nous  venons  d’indiquer  ; les 
Irente-sept  autres  sont  disperses  sur  un  nombre 
presque  egal  de  points  difierens.  Aprds  le  premier 
accds  d’une  affection  goutteuse , la  partie  qui  en  est 
le  siege  ne  presente  que  peu  de  changemens  remar- 
quables.  La  temperature  en  est  plus  elevee  sans  que 
la  peau  offre  une  coloration  plus  intense.  Dans  quel- 
ques cas,  les  pulsations  arteriellesy  sont  aussi  plus 
developpees.  Mais  si  les  douleurs  se  sont  deja  renou- 
velees  plusieurs  fois,  si  les  attaques  ont  ele  de  longue 
duree  , tous  les  tissus  qui  composent  le  membre 
eprouvent  une  sorte  de  developpement  morbide.  Le 
systeme  vasculaire  veineux  superficicl  a surtout  pris 
une  ampliation  remarquable;  les  veines  sous-cula- 
nees  se  dessinent  en  cordons  plus  ou  moins  saillans , 


et  laisscnt  sejoUrner  le  sang  que  contient  en  grande 
abondance  le  reseati  dermoide.  La  peau  est  plus  colo- 
ree  ; neanmoins  ces  changemens  s’etfacent  a mesure 
que  Ton  s’eloigne  de  I’accds , et  finissent  meme  par 
disparaitre  entierement , a moins  que  la  maladie  soil 
ancienne  de  plusieurs  annees  : alors  d’autres  desor- 
dres  locaux  se  joignent  a ceux-ci;  mais  alors  aussi 
la  goulte  est  dile  chronique. 

2°  La  goutle  chronique  succdde  a la  goutte  aigue 
aprds  un  temps  dont  l’elendue  varie  suivant  les  con- 
stitutions individuelles  , mais  qui  ne  peutgudre  etre 
moiudre  qu’une  ou  deux  annees.  Elle  peut  se  diviser 
en  deux  sous-varietes  : 1°  la  goutte  chronique  fixe ; 
2°  la  goutte  chronique  mobile. 

A.  La  goutte  chronique  fixe  ne.  presente  que  des 
symptomes  inflammaloires  fort  peu  developpes,  quel- 
quefois meme  la  rongeur  el  la  chaleur  de  I’articulatiou 
malade  ne  sont  pas  sensiblement  augmenlees.  Les 
douleurs  sont  aussi  plus  legeres  que  dans  la  goutle 
aigue.  Le  gonflement , s’il  en  existe , est  une  sorte 
d’oed^me  ou  d'infillration  qui  ne  se  dissipeque  long- 
tempsapresles  attaques.  Le  retour  de  celles-ciest  fre- 
quent , ou  , pour  dire  plus  juste  , une  atlaque  se  con- 
fond  avec  celle  qui  l'a  precedee  el  avec  celle  qui  la 
suit  : la  goutte  est  alors  continue  , mais  avec  des  exa- 
cerbations irreguli^res , qui  reviennent  apr6s  Irente 
ou  quarante  jours  , deux  ou  qualre  mois.  Les  symp- 
tomes  generaux  de  ces  acc6s  sont  tres-peu  marques. 
Il  n’y  a point  de  fi^vre.  Les  plus  communs  sont  des 
spasmes  fugaces  des  masses  charnues  , ou  des  cram- 
pes  plus  ou  moins  prolongees.  Quelques  malades  eprou- 
vent, dans  les  organes  splanchniques  , une  sensation 
qui  les  jelte  dans  un  accablement  profond.  Le  trouble 
des  functions  digestives,  constant  dans  la  goutle  chro- 
nique vague,  est  presque  aussi  frequent  dans  celle  qui 
nous  occupe.  « Un  appetit  vorace  et  des  nausees,  dit 
Scudamore,  se  manifestent  frequemment  d’une  ma- 
nifire  alternative."  Enfin,  dans  quelques  cas,  les 
fonclions  generates  sont  lout  a fait  saines  , et  cepen- 
dant  l affeclion  locale  laisse  des  traces  remarquables. 
C’est  ici  que  nous  devons  placer  l analomie  patholo- 
gique  de  la  goutle  ; car  dans  la  premiere  variele  que 
nous  avons  admise  les  alterations  organiques,  d’une 
part,  paraissent  moins  profondes  , et,  d’autre  part, 
elles  sont  rarement  soumises  a l’examen  analomique. 

Anatomie pathoiojique . — Les  membranes  sereuses 
synoviales  ofifrent,  chez  le  plus  grand  nombre  d’mdi- 
vidus  morls  avec  la  goulte  chronique  fixe  , des  lesions 
fort  evidenles.  Presque  loujours  elles  sont  injeclees 
de  sang,epaissies  el  privees  de  leur  transparence  natu- 
relle  ; elles  sont  alors  rougealres  , et  se  confondent 
avec  les  cartilages  articulaires  qu’elle  revetent.  Ces 
membranes  sereuses  articulaires  presenlenl  souvent 
une  secheresse  tr^s-manifeste  ; dans  d’autres  cas  , si 
elles  soul  humeclees,  c’est  par  un  fluide  aqueux, 
sans  cohesion  et  bien  different  de  l’humeur  onclueuse 
qui  les  lubrifie  dans  Petal  de  sante.  Les  alterations 
du  liquide  synovial  ont  fait  penser  a quelques  auteurs 
qu’il  pouvait  etre  le  siege  du  principe  goutteux.  La 
synovie  a ele  analysee  , et , de  meme  que  les  urines, 
elle  a tanldt  offert  un  excds  des  bases  alcaliries  , tan- 
tot  un  excds  des  elemens  acides  , et  plus  souvent  les 
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proportions  communes  des  mis  el  des  aulres.  Chez 
une  femme  goutleuse , morte  a la  Salpetri6re  , nous 
avons  trouve  , M.  Ftostan  et  ixioi  , plusieurs  caillolset 
du  sang  liquide  dans  t’articulation  femoro-tibiale : ce 
fait  esl  rare. 

Les  cartilages  et  les  fibro-cartilages  des  articula- 
tions goutleuses  participent,  dans  leplus  grand  nom- 
bre  de  cas  , aux  alterations  de  la  membrane  sereuse 
qui  les  recouvre  : ainsi  on  les  trouve  lantot  egale- 
ment  nuances  en  rose,  tanlot  piqueles  de  points  d’un 
rouge  vif  ; d’autres  fois  plus  epais  et  ramollis,  el  sur 
quelques  sujels,  conl'ondus  avec  les  os  auxquels  ils 
adherent.  L’ankylose  est  quelquefois  le  resultat  de 
ces  premieres  lesions.  Sur  le  cadavre  d’une  femme 
alleinte  d’une  goutte  chronique  , nous  avons  vu  der- 
niSrement  les  cartilages  de  l’articulation  metacarpo- 
phalangienne  du  gros  orteil  gauctie  corrodes  on  ulce- 
res  ; I’extremite  de  l’os  du  melacarpe  offrait  une 
excavation  rugueuse  dont  les  bords  etaienc  formes 
par  la  couche  cartilagineuse ; la  surface  articulaire 
de  la  phalange  presentait  une  alteration  analogue  , 
mais  moins  elendue.  On  trouve  dans  les  auteurs  quel- 
ques exemples  semblables  a celui-ci. 

L’alteralion  des  os  dans  la  goutte  chronique  est  in- 
contestable ; mais  il  s’en  fuul  bien  quecetle  alteration 
presente  loujours  les  memes  caractfires  : plusieurs 
fois  nous  les  avons  vus  ramollis  , detruits  en  grande 
parlie  ; quelques  auleurs  assurent,  au  conlraire, 
que  souvent  ils  prennent , dans  cette  maladie,  une 
densite  plus  considerable.  Ce  qui  nous  est  prouve  , 
c’est  qu’apr^s  une  affection  goutleuse  qui  a persiste, 
on  trouve  la  substance  spongieuse  des  os  gorgee  de 
sang.  Nous  ne  savons  si  cette  fluxion  sanguine  pent 
etre  consideree  comme  la  meme  lesion  que  celle  ap- 
pelee  inflammation ; mais  il  y a du  moins  pour  points 
de  contact  ceux-ci  : augmentation  de  volume  , afflux 
de  sang  et  douleur.  II  nous  sufflt  ici  de  signaler  cette 
modification  organique. 

Les  parties  essentietlement  fibreuses  , les  plus  ex- 
terieures  dans  la  plupart  des  articulations  , sont  sans 
doute  les  moins  gravement  alteintes  par  la  maladie 
arlhrilique  , car  ce  sont  celles  qui,  apnis  la  morl,  en 
conservent  les  moindres  (races.  Cette  assertion  com- 
bat l’opinion  de  quelques  medecins  qui  ont  donne 
le  lissu  fibreux  pour  siege  special  de  la  goutte  articu- 
laire ; opinion  d’ailleurs  ebranlee  par  bien  d’autres 
considerations  : le  peu  de  vilalile  de  ce  tissu  , la 
lenleur  et  le  peu  d’irradiation  de  ses  maladies,  le  mode 
de  douleur  qu’elles  occasionrient , etc. 

Les  lames  fibreuses qu’on  remarqueautourde quel- 
ques articulations  sont , parmi  les  organes  analogues, 
les  moins  frequemment  alterees.  Elies  presentint 
quelquefois  un  peu  d epaississement , on  bien  leurs 
fibres  sont  legfirement  ecartees  par  de  petiles  masses 
de  tissu  cellulaire  infiltree  de  serosite.  On  voit  plus 
communement  les  nodosites  propres  aux  goulteux  se 
former  dans  1’epaisseur  des  tendons  , ou  a la  surface 
de  ces  cordes  fibreuses.  Ces  engorgemens  ont  plus  on 
moins  de  consistance ; elle  augmente  avec  lent-  an- 
ciennele.  Ils  sont  indolens  hors  des  attaques , mais 
deviennent  d’une  sensibilile  excessive  meme  quelque 
jours  avant.  Les  nodosites  adossees  aux  tendons  ne 


presenlent  pas  toujours  la  meme  organisation  que 
celles  developpees  dans  leur  continuite.  Celles-ci  pa- 
raissent  etre  un  gonflement  du  tissu  fibreux;  celles-14 
ne  sont  souvent  que  des  concretions  tophacees  re- 
couvertes  de  lames  celluleuses.  Quelquefois  elles  ren- 
ferment  au  centre  une  petite  quantile  d’un  liquide 
sereux.  Ilya  une  triple  theorie  sur  la  formation  des 
nodosites  eatfra- articulaires  et  extra  - tendinenses. 

!°  Quelques  medecins  pensent  qu’clles  sont  dues  au 
depot  d’un  liquide  lymphalique  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire;  2°  d’autres,  qu’elles  sont  le  resultat 
d un  kysle  sereux  accidentellement  developpe;  3°  en- 
fin  , et  celle  opinion  est  la  plus  generale  , qu’elles 
sont  dues  a un  sulntement  de  la  synovie  par  la  sur- 
face exlerrie  des  capsules  sereuses  articulaires  , ou 
des  capsules  qui  eutourent  quelques  tendons  tr£s- 
mobiles.  C’est  un  phenomfine  pathologique  trop  peu 
remarque,  que  l’exhalaison  des  membranes  sereuses 
par  leur  surface  adherente.  L’arachnoide  en  fournit 
lies  exemples  frequens.  On  trouve  souvent  des  col- 
lections sereuses  enlre  cette  membrane  et  la  dure- 
mfire. 

Les  muscles  voisins  des  articulations  goutleuses 
sont  en  general  restes  sains;  dans  quelques  cas  ce- 
pendant,  si  le  membre  a perdu  le  mouvemenl,  ils 
sont  atrophies.  D’autres  fois  ils  presenlent  une  rigi- 
dite,  line  contracture , rebelle  a toils  les  secours  de 
la  medecine. 

Mais  le  phenomSne  pathologique  qu’il  imporle  sur- 
tout  de  signaler,  est  la  production  des  concretions  lo- 
phacees  : elles  sont  articulaires  ou  non  articulaires. 
Les  premieres  se  forment  dans  la  cavite  meme  de  la 
membrane  synoviale  , ou  entre  cette  membrane  et 
les  cartilages  qu’elle  recouvre,  ou  entre  les  parties 
fibreuses  environnanles.  Les  secondes  ont  leur  siege 
dans  le  tissu  cellulaire  , les  muscles  , les  aponevroses, 
le  perioste,  les  capsules  tendineuses  el  sous-cutanees, 
et  le  tissu  osseux  lui-meme. 

Leur  volume  varie  infiniment , depnis  celui  d’un 
grain  de  millet  jusqu’a  celui  d’une  forte  noix.  Leur 
surface  est  ordinairement  rugueuse,  si  ce  n’est  aux 
points  qui  tonchent  d’autres  concretions.il  est , en 
effet , common  de  voir  un  grand  nombre  de  ces  corps 
tr6s-rapproclies  les  uns  des  autres  et  Formant  des 
lignes  on  des  sortes  de  chapelels  en  directions  diverses. 
Ces  tumeurs  sont  ordinairement  apparentes  sous  la 
peau  et  meme  superficielles , a ce  point  qu’elles  usent 
ce  tissu  membraneux  , donnent  lieu  a des  ouvertures 
fisluleuses  , et  sont  entrainees  a la  longue  par  une 
suppuration  eliminaloire. 

L 'analyse  des  concretions  tophacees  a ete  faite  par 
plus  i eurs  chi  m istes.  Wollaston  a trouve  qu’elles  elaient 
principalement  formees  d’urate  de  sonde.  M.  Laugier 
a trouve  sur  12  parties  : Eau  enlovee  par  la  dessic- 
cation,  2 ; maliere  animale,  1;  acide  urique,  2;  urate 
de  soude , 2;  urate  de  chaux,  1 ; hydrochlorate  de 
sonde  , 2 ; pertes  , 2. 

M.  Barruel  fils  a fiit  l’analyse  de  concretions  trou- 
vees  par  HI.  Cruveilhier  sur  un  goutleux  , et  a re- 
connu  qu’elles  elaient  formees  par  un  melange  d urate 
de  soude  et  de  phosphate  de  chaux.  Ces  analyses  chi- 
miques  ont  fourni  a M.  Cruveilhier  sujet  a quelques 
Tosif.  XIV.  23 
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rapprochemens.  Ainsi , I'acide  urique,  le  phosphate 
de  cliaux  , se  trouvant  aussi  dans  l’urine , cel  auteur 
en  conclut  qu’i!  exisle  enlre  !a  goutle  et  les  fonctioris 
urinaires  des  points  de  connexion  , prouves  deja  par 
la  pathologic.  Se  fondant  ensuite  sur  ce  que  Ton  voil 
souvent  une  urine  rouge,  chargee  d’une  quantile 
enorme  d’acide  urique , ou  bien  des  graviers , ter- 
miner un  accCs  de  goutte  , il  elablit  une  grande  affi- 
nite  entre  la  gravelle , la  pierre  vesicale  et  la  goutte 
( Anat . path.). 

La  formation  des  concretions,  que  Ton  doitregarder 
coimne  la  lesion  malerielle  de  la  goutte,  est  un  phe- 
nomSne  trop  special  pour  qu’on  ne  doive  pas  lui  don- 
ner  la  premiere  place  dans  la  serie  des  phenomfines 
qui  constituent  la  maladie. 

B.  La  goutte  chronique  mobile  a encore  recu  les 
epilh^tes  de  vague , A'irreguliere , de  nerveuse , etc. 
Elle  succ6de  a la  goutle  aigue  qui  n’a  pas  ete  tr6s- 
inflammatoire,  a celle  qui  s’esl  montree  chez  des  sujets 
irritables  et  d'une  constitution  faible.  Ses  attaques 
sorit  ordinairement  tr6s-rapprochees , et  leur  inva- 
sion a lieu  indifferemment  le  jour  ou  la  nuit.  Les  pro- 
dromes qui  l’annoncent  sont  bien  plus  marques  que 
ceux  qui  apparliennenl  a la  goutle  chronique  fixe. 
C’est  ici  un  malaise  general,  une  foule  dephenomfines 
nerveux  insolites  , soit  dans  les  fonctions  des  organes 
sensoriaux  , soit  dans  les  fonctions  digestives.  Quel- 
ques  malades  ont  des  verliges  , des  etourdissemens  , 
di  s images  devant  lesyeux,un  tintement  d’oreilles 
insupportable.  Chez  le  plus  grand  nombre  , l’appetit 
est  nul  depuis  deux  ou  trois  jours  ; le  venire  est  bal- 
lonne  et  douloureux.  II  y a deseructations  frequentes, 
des  borborygmes , et  une  emission  frequente  de  gaz 
par  l'anus.  Ces  gaz  sont  ordinairement  inodores  ; ils 
se  joignent  a une  constipation  opinialre  ; quelquefois 
celle-ci  alterne  avec  une  diarrhee  tres-abondanle. 
Durant  ces  prodromes  , les  urines  sont  copieuses , 
mais  tr&s-claires.  L'exhalalion  culanee  parait  lout  a 
fait  supprimee.  Les  membres  deviennent  le  siege  de 
crampes  tres-vives;  il  y a des  douleurs  conlusives 
dans  les  muscles  , et  quelquefois  des  soubresauts  des 
tendons.  Les  facultes  inlellecluelles  et  affectives  ne 
sont  pas  les  moins  alterees  dans  les  souffrances  ge- 
nerates qui  precedent  une  altaque  de  goutte  irregu- 
liere.  Quelques  individus  sont  dans  un  profond  abat- 
tement,  dans  une  melancolie  cruelle  ; d’autres  ont 
des  mouvemens  de  co!6reque  la  moindre  cause  eveille. 
La  fluxion  arthrilique  est  ici  longue  a s’etablir  : c’est 
surtout  dans  cette  variete  de  la  maladie  qu’elle  semble 
arriver  goutle  a goutte ; enlieremenl  fixee,  elle  ne 
forme  encore  qu’un  point  isole.  La  douleur  , quoique 
Ir6s-vive  dans  la  plupart  des  cas,  est  sans  irradiation; 
le  gonflement  est  circonscrit , la  rougeur  , s’il  en 
existe,  offre  une  nuance  particulifire  de  violet;  elle 
n'est  point,  d’ailleurs,  fondue  comme  dans  l’erysi- 
pfile  , le  phlegmon  , etc. 

Les  paroxysmes  sont  ici  moins  tranches  que  dans 
la  goutte  aigue  ou  reguli^re  ; si  les  souffrances  sont 
quelquefois  un  peu  moins  vives  , en  revanche,  elles 
n’ont  point  d'inlerruplion  : elles  pourront  ainsi  per- 
sisler  quinze  el  vingt  jours  , et  disparailre  tout  d un 
coup.  II  est  rare  qu’efes  decroissent  graduellement , 


et  une  disparition  brusque  n'est  souvent  qu’un  chan- 
gement  de  siege.  Dans  ces  cas  , en  effet  , la  goutte 
semble  affecler  une  extreme  mobilite;  elle  passe  su- 
bilement  d’une  articulation  a une  autre  , de  manure 
a en  frapper  cinq  , six,  et  plus,  dans  la  meme  alla- 
que  ; quelquefois  meme  elle  semble  quitter  le  siege 
qui  lui  est  propre  (les  articulations) , pour  se  porter 
sur  d’autres  appareils  organiques  : c’est  ce  que  1'on 
a appele  goutte  remonlSe , goutte  rflrocedee , et  ce 
n’est  parfois  que  la  disparition  de  la  goutte  occasion- 
nee  par  le  developpement  d’une  maladie  nouvelle  plus 
intense. 

Quelquefois  aussi  la  goutte  vague  ou  irregulifsre 
esl  precedee  de  differenles  affections  legferes  ou  peu 
localisees  : elle  leur  succ^de  immediatement ; dans 
certains  cas  meme  , elle  apparait  avant  qu’elles  aient 
entieremenl  disparu  , et  semble  hater  cette  dispari- 
tion.  Cette  liaison,  celle  coexistence  a fait  admetlre 
tine  identile  de  nature  entre  ces  maladies,  et  l’on  a 
nonime  goulleuses  celles  qui  precedent  la  goutte  , de 
meme  que  cedes  qui  lui  succOdent.  Mais  a quel  carac- 
leres  peut-on  reconnaitre  cette  goutt e ab-articulaire, 
cette  goutle  larvee , masquSe,  anomale , etc.  ? Barthez 
el  quelques  auteurs  donnent  les  stiivans  , qui  consti- 
tuent ce  qu’ils  ont  appele  la  cachexie  goutteuse  : 

« 1°  les  maladies  goutteuses  auxquelles  les  parens  du 
malade  sont  sujets  , et  la  multiplication  endemique 
de  ces  maladies  dans  le  pays  qu’il  habite  ; 2°  les  for- 
mes goutteuses  du  corps  ; 3°  Petal  liabituel  de  fatigue 
et  de  surcharges  des  organes  digestifs  , surtout  chez 
les  personnes  livrees  a I’interoperance  et  aux  pas- 
sions penibles  ; 4°  des  douleurs  fixes  plus  ou  moins 
fortes  qui  occnpent  des  parlies  internes  ou  eloignees 
des  articulations  ; douleurs  dont  les  acefis  sont  fre- 
quens  et  se  renouvellent  ou  augmentent  par  l'in- 
tluence  des  saisons,  ou  par  d’aulres  causes  qui  affec- 
lent  specialement  la  transpiration , et  que  cornbat- 
tenlavecun  succ^ssingulierles  rem&des  anti-goutteux 
puissans  et  connus  specifiques.  Des  signes  qui  fortifient 
singuii6rement  ceux-ci  sont  des  affections  de  goutte 
et  de  rhumatisme  clans  les  parties  externes , succe- 
dant  a la  maladie  goutteuse  soupconnee  , et  une  ex- 
cretion habiluelle  d'une  grande  quantile  de  sediment 
crayeux  par  les  urines  » (Barthez  , vol.  n , p.  153  ). 

11  est  difficile  de  lire  quelque  chose  de  plus  vague 
et  de  plus  insignifiant  que  cette  theorie  d’une  cachexie 
goutteuse.  Qu’est-ce  que  cette  surcharge  des  organes 
digestifs?  qu’est-ce  que  ces  pretendues  formes  gou  Ileu- 
ses ? et  qui  pourrait  admettre  aujourd’hui  les  remd- 
des  anti-goutteux  specifiques  ? Les  auteurs  que  nous 
avons  cites  , sentant  loule  finsuffisance  des  donnees 
precedentes  pour  etablir  le  diagnostic  des  affections 
arlhritiques  larvees  , finissentpar  declarer  que  leur 
nature  esl  surtout  decouverle  quand  elles  s’accom- 
pagnenl  ou  sont  suivies  de  douleurs  goutteuses  arti- 
culaires  : elles  sont  goutteuses  toutes  les  fois  que  la 
goutte  les  a precedees  ou  leur  succfide.  Voila  qui 
prend  plus  de  certitude  : mais  alors  il  n’y  aura  plus 
de  douleurs  arliculaires  primitives  , et  lout  indi- 
vidu  goutteux  ne  pourra  plus  avoir  que  des  maladies 
goutteuses. 

Il  resterait  a cbercher  si  les  liaisons  qui  existent 
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pnlre  la  goutte  mobile  el  les  maladies  pretendues  gout - 
teuses  ne  sont  pas  independantes  d’une  nature  speci- 
fique.  Toutes  les  maladies  ainsi  designees  sont  ordi- 
nairement  des  plus  legdrcs , et  presque  sans  traces 
organiques  : c’est  un  caract£re  qui  les  rapproche  de 
la  goulte  irreguliSre  , dont  on  les  fait  dependre ; 
comme  cette  derniSre  aussi , elles  altaquent  seule- 
ment  les  individus  faibles  et  doues  d’une  grande  sus- 
ceptibilite  nerveuse.  Mais  ne  voit-on  pas  deja  que  ces 
points  d’analogie  dans  les  affections  des  differens  sys- 
tdrncs  liennent  a une  disposition  generale  de  toute 
l’economie.  Ce  n’est  pas  parce  que  tel  sti jet  est  af- 
fecte  de  cette  variele  de  la  goutte  qu’il  est  expose  a 
une  foule  d’affeclions  passageres , mais  bien  parce 
que  sa  disposition  individuelie  peu  energique  , son 
pen  devitalite,  si  je  puis  ainsi  dire,  ne  permettant 
jamais  un  developpement  complet  et  intense  des  phe- 
nomdnes  morbides  , rendenl  la  disparition  de  ceux-ci 
facile  et  frequente.  Au  contraire,  voyez  si  la  goutte 
et  une  aulre  maladie-  peuvent,  chez  un  individu  vi- 
goureusemenl  constitue  , alterner  ensemble , ou  se 
d^placer  1'une  par  l’autre,  L’hisloire  de  toutes  les  af- 
fections viscerates  goutteuses  des  auteurs  ne  nous 
offre  , en  effet , que  des  phenontenes  morbides  peu 
caraclerises  , et  que  , pour  cela  , on  a cru  d’une  na- 
ture parlicultere  : ce  ne  sont  jamais  , a-l-on  dit , des 
sympldmes  franchement  intlammaloires.  ( Voyez  Stoll, 
Barlhez , etc.) 

Sous  la  denomination  de  goutte  chronique,  on  de- 
signe  ordinairement  celle  qui  a succede  a la  goulte 
aigue  ; c’est  la  meme  maladie , modifiee  par  sa  pro- 
pre  duree  ou  par  des  secours  therapeuliques  peu  ef- 
ficaces.  Adoplant  cette acception  du  mot , nous  avons 
decrit  la  goutte  chronique  a la  suite  de  la  goutte  ai- 
gue j mais  souvent  aussi  on  applique  cette  epilhete 
a la  goultequi , par  l’influence  de  quelques  conditions 
individuelles  , se  montre  d’abord  avec  des  symptomes 
peu  inlenses  , et  dont  cependant  la  duree  se  prolonge 
beaucoup.  C’est  la  goulte  des  vieillards  , et  des  indi- 
vidus affaiblis  par  un  mauvais  regime  ou  des  mala- 
dies anterieures ; elle  se  montre,  au  debut  avec 
tous  les  caracuh’es  de  la  goutte  chronique  propre- 
ment  dile  : de  meme  que  cette  variete  , elle  est  tan- 
tot  fixe,  tantot  mobile;  enfin,  I’origine  exceptee , 
c’est  la  meme  affection.  Nous  ferons  remarquer  seu- 
lement  que  , dans  celle  qui  ne  succ6de  pas  a la  goulle 
aigue,  la  souS  variele  mobile  est  la  plus  commune, 
tandis  qu’au  contraire  cette  sous-variete  est  la  plus 
rare  dans  la  goulte  chronique  propre. 

Examen  des  principals  fonctions  de  la  vie  chez  les 
goutteux. — Quoique,  en  general,  les  organes  des  sens 
ne  presentent  rien  de  particulier  chez  les  sujels  af- 
fecles  de  la  goulte,  nous  avons  cependant  vu  plu- 
sieurs  malades  se  plaindre,  durant  les  trois  ou  qua- 
tre  jours  qui  precedent  une  attaque,  les  uns  d’une 
durete  de  I'ou’ie , d’aulres  d’un  bourdonnement  fort 
incommode.  Mais  void  un  fait  plus  remarqnable  : un 
goutteux,  tout  a coup  prive  de  la  vue  , n’apercovait 
devant  ses  yeux  que  des  flocons  neigeux  ; M.  Bour- 
dois  prescrivit  un  pediluve  sinapise  , qui  bientot 
donna  lieu  a une  douleur  artbritique  , el  mil  fin  a 
cette  anomalie  singuliere. 


La  plupart  des  indivdus  altelnts  de  la  goutte  vague 
ont  ele  precedemment , ou  sont  encore  en  meme- 
temps  tourmentes  de  divers  acc6s  de  melancolie 
tr&s-penibles.  Dans  plusieurs  cas  , on  les  voit  alter- 
ner avec  les  douleurs  goutteuses ; d’autres  malades 
prevoient  , par  quelques  dispositions  particulteres 
du  moral , le  retour  de  leurs  attaques.  Pour  les  uns, 
c’est  un  sentiment  insolite  de  bien-etre  et  de  satisfac- 
tion ; pour  ceux-la  , une  trislesse  profonde  sans  nul 
motif.  « J’ai  eu  longlemps  des  liaisons  intimes,  dit 
Van  Swieten  , avec  une  personne  trfis-instruite  et 
d’un  caracl^re  tr6s-doux  et  tites-pacifique  , qui  savail 
par  experience  lorsqu’elle  devait  avoir  un  acctls  de 
goutte,  parce  que,  quelques  jours  auparavant , son 
humeur  s’aigrissait  par  la  moindre  bagatelle.  » Un  ma- 
lade  m’a  dit  que  quelques-uns  de  ses  accSs  les  plus 
facheux  avaient  immediatement  succede  a de  violens 
emporlemens;  et  dans  quelques  autres  exemples,  on 
cite  des  chagrins  d’esprit  comme  les  causes  des  atta-, 
ques.  Dans  l’acc^s  meme  , la  disposition  a l’irritation 
est  presque  proverbiale  chez  tous  les  auteurs  (Scuda- 
more). 

La  dypsnee  est  une  des  incommodites  qui  parait  le 
plus  souvent  eompliquer  les  affections  goutteuses. 
Nous  avons  vu  un  malade  eprouver  reguli^rement,  dix 
ou  quinze  heures  avant  chaque  attaque  de  goutle  ar- 
ticulaire  , une  oppression  lr6s-penible  , avec  des  bat- 
temens  decceur  larges  et  tumultueux.  Le  couchersur 
le  dos,  et  meme  encore  quelqnei'ois  sur  les  coles  , lui 
elait  impossible,  et  tous  les  moyens  de  soulagement 
restaient  infructueux  jusqu’au  developpement  de  la 
douleur  artbritique.  Mais  combien  de  fois  aussi,  chez 
les  goutteux  a''ances  en  age,  n’a-t-on  pas  altribue  a 
la  goutte  remnnt&e,  rStroced^e , etc.,  ce  qui  n’elait  que 
1 eff.-t  d’nne  maladie  du  coeur  ou  des  gros  vaisseaux  , 
souvent  fort  ancienne! 

Cullen  , Sydenham  , Brown,  et  tons  les  palhologis- 
les  modernes,  ont  fait  remarquer  la  frequente  coexis- 
tence de  la  goutte  et  d’une  affection  des  voies  alimen- 
taires  , et  plus  particulierement  de  l’estomac.  Ce 
malaise  des  organes  digestifs  se  manifeste  par  une 
douleur  fixee  derriere  l’appendice  xiphoide  , douleur 
qui  est  surlout  remarqnable  lorsque  I’estomac  est  tout 
a fait  vide,  el  dans  la  condition  opposee  , c’est-a-dira 
aprSs  une  repletion  trop  considerable.  Durant  le  tra- 
vail de  la  digestion  , quelques  malades  se  plaignent 
d’aigreurs,  de  rapports  acides;  mais  le  symplome  le 
phis  frequent  est  une  sorte  de  flatulence,  de  gonfle- 
ment  gazeux  de  l’estomac,  et  quelquefois  de  tout  le 
conduit  intestinal.  Cel  etat  n’est  pas  continu  , mais  la 
cause  de  ses  retours  est  encore  indeterminee.  Un 
malade,  dorit  MM.  Bourdois  et  Lucas  m’ont  commu- 
nique I’histoire,  a ete  lourmenle  plusieurs  annees  de 
sa  vie  par  les  divers  accidens  gastriques  dont  nous 
venons  de  pnrler.  Mainlenant  ils  alternent  avec  une 
douleur  arthritique  ; mais  ce  qu’il  y a surtout  de  re- 
marquable,  c’est  que  celle-ci  apparait  tout  a coup 
quand  le  vent  d’est  vienl  a souftler. 

Suivant  Scudamore,  le  vomissement  bilieux , la 
diarrhee  bilieuse  , sont  quelquefois  les  precursenrs 
prochains  d’un  paroxysme. Une  personne,  ayant  tra- 
vaille  au  jardin  pendant  une  matinee  chaude  de  l’au- 
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tomne,  fut  salsie  dans  la  soiree  d un  cholera  morbus 
sporadique  , etlejour  suivant  la  goiilte  se  mauifesta 
A un  de  ses  pieds. 

La  constipation  esl  un  phenomSne  morbide  tr6s- 
commun  cliez  les  goulteux  , el  qui  peut-elre  n’est  pas 
elranger  a la  production  des  aulres  symplomes  gas- 
Iriques  donl  nous  venons  de  parler.  Quelquefois  , du- 
rant  les  prodromes  de  I’altaque,  il  survient  une  eva- 
cuation alvine  plus  ou  moins  abondante,  de  peu  de 
consistance  et  d’une  couleur  gris  blanchatre.  Elle  a 
ceci  de  particulier , que  souvent  elle  semble  faire 
avorter  facets  goulteux,  ou  au  moins  lui  faire  perdre 
beaucoup  de  son  intensite.  Celle  observation  est  due 
a Alpli.  Leroy  : nous  avons  eu  occasion  de  la  con- 
stater. 

Quelques  goutleux  prevoient  le  relour  de  leurs 
accfis  par  l’clat  aride,  la  secheresse  de  lout  le  systeme 
dermoide  , el , dans  quelques  cas  , de  la  smle  portion 
qui  revet  le  siege  accoutume  de  la  douleur.  Ce  defaut 
d’action  de  la  peau  semble  entrainer  , dans  pltisieurs 
circonstances  , une  modification  organique  de  son 
tissu.  Nous  avons  vu  une  jeune  dame,  cliez  laquelle 
la  surface  du  membre  aflecte  etait  d’une  nuance  plus 
foncee , plus  sombre  que  celle  des  autres  parties  du 
corps  , et  dont  le  toucher  produisait  line  impression 
apre  et  desagreable.  Dans  quelques  cas  , ces  asperites 
sont  tr^s-saillanles  : dies  paraissenl  dues  autarit  a 
l’alteralion  de  la  peau  qu’a  une  secretion  morbide  de 
nature  terreuse,  cretacee. 

L’analyse  chimique  de  la  sueur  des  goulteux  n’a 
fourni  que  des  donnees  peu  interessantes.  Souvent 
ce  fluide  est  ici  le  meine  que  chez  un  sujet  en  pleiue 
sante.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  il  a paru  conte- 
nir  un  principe  dominant,  tanlot  acide,  tantot  alca- 
lin  5 mais  ces  legdres  differences  de  composition  se 
rencontrent  frequemment  aussi , comme  on  le  sait , 
chez  des  individus  exempts  de  la  goutle , meme  de 
loute  autre  maladie. 

Suivant  Bertholet,  Purine  des  goutteux  conliendrait 
toujours  une  quantile  moindre  d’acide  phosphorique 
que  celle  du  common  des  homines  ; mais  cette  quan- 
tile augmenlerait  a l’approche  et  pendant  la  duree 
des  paroxysmes.  Plusieurs  medecins  chimistes  qui  se 
sont  li-vres  aux  memes  recherches  ont  eu  des  don- 
nees a peu  pres  semblables.  Cependant  Scudamore  , 
auquel  on  doit  les  travaux  les  plusrecens  a cel  egard, 
fait  remarquer  , avec  raison,  que  cette  diminution  de 
proportion  de  l’acide  phosphorique  dans  les  urines 
n’esl  point  un  caractere  particulier  a la  gouite;  en 
second  lieu  , que  sa  predominance  momentanee  se 
remarque  dans  un  grand  nombre  de  maladies  comine 
dans  celle-ci.  Un  enfant  qui  se  Ironvait  dansle  nombre 
des  individus  sur  lesquels  Scudamore  a fail  ses  recher- 
ches, rendit,  au  moment  ou  on  le  regardait  comme 
jouissanl  de  la  meilleure  sante,  une  urine  conlenant 
une  quantile  considerable  d acide  phosphorique  , et 
dans  la  soiree  du  meme  jour  il  fut  altaque  d une  in- 
flammation violente  et  d’une  tumefaction  de  la  moilie 
de  la  figure. 

Causes  de  la  gouite  , en  general.  — Ici  , plus  que 
dans  nul  autre  point  de  pathologie  , les  donnees  etio- 
logiques  sont  ineertaines  et  obscures.  Cependant  on 


pent  separer  en  deux  groupes  les  conditions  que  l’ex- 
perience  a montrees  les  plus  communes  chez  les  in- 
dividus goutleux.  Les  premieres  sont  relatives  a Page, 
au  sexe  el  a la  constitution  innee  ; les  aulres  disposi- 
tions a la  goutle  naissent  du  genre  de  vie  , du  regime, 
et  enfin  des  diverses  influences  physiques  et  morales 
auxquelles  l’homme  pent  elre  soumis. 

1 0 L'tige  dans  lequel  les  premieres  attaques  de  la 
gouttesont  pluscommunes,  estl’age  viril.  Scudamore, 
sur  un  releve  de  cent  individus  , en  compte  onze, 
chez  lesquels  la  maladie  se  declara  entre  vingt  et 
vingt-cinq  ans;  vingl-trois , entre  vingt-cinq  et  trente 
ans ; dix-neuf,  entre  trente  et  Irenle-cinq  ans  ; vingt - 
deux , entre  trenle-cinq  et  quarante  ans ; onze , entre 
quarante-cinq  et  cinquante  ans  ; le  resle  du  nombre 
total  esl  divise  en  trois  ou  quatre  fractions  tr£s- 
petites,  comme  on  peut  le  juger.  L’auteur  que  nous 
cilons  dit  n’avoir  vu  qu’un  sent  exemple  de  premier 
accfis  avanl  vingt  ans  , et  aucun  aprSs  soixante  cinq 
ans.  Mais  il  est  important  de  noler  que  nous  ne  par- 
ions  ici  que  du  debut  de  la  maladie  ; sa  perseverance 
el  le  peu  de  mortalile  qu’elle  enlraine,  joint  a quel- 
ques  dtdmts  tardifs,  la  rendent  neanmoins  fort  com- 
mune chez  les  vieillards. 

Sexe . — Les  liorames  sont  ineomparablement  plus 
sujets  ala  gouite  que  les  femmes  , bien  qu’il  soit  dif- 
ficile de  donner  une  raison  plausible  de  ce  fait.  Une 
des  plus  probables,  cependant,  est  la  tr£s-grande 
frequence  , chez  ceux-la,  des  exetis  de  table  , et  sur- 
lout  de  I’abus  des  boissons  alcooliques.  Le  plus  grand 
nombre  des  medecins  ont  pense  , avec  Llippocrate  , 
que  l’ecoulement  menstruel  preservait  les  femmes 
de  la  gouite.  11  est  plus  vrai  de  dire  , qu'en  general , 
la  presence  de  cette  maladie  semble  rendre  precoce 
la  cessation  des  menslrues  ; nous  disons  en  general, 
parce  que  nous  avons  sous  les  yeux  , aujourd’hui 
meme  , une  exception  manifeste  ii  cette  assertion  et 
a t’aphorisme  <■  Muller  podagra  ?ion  laboral , etc.  » • 
ce  sont  quatre  malades  goulteuses  chez  lesquelles  la 
menstruation  est  Ir6s-reguli6re  , quoique  leur  mala- 
die dure  deja  depuis  plusieurs  annees.  Cullen  , et 
depuis,  Scudamore,  ont  eu  plusieurs  exemples  dans 
lesquels  la  gouite  a succede  a la  menorrhagie. 

HSredite  de  la  goutle  — Une  grande  masse  de  fails 
semble  la  rendre  incontestable  ; mais  ce  caraclfire 
presente  des  anomalies  fort  curieuses.  Ainsi  , il  est 
des  families  oii  l'on  trouve  un  seul  goulteux  sur  dix 
personnes  tout  a fait  exemptes  de  la  gouite  ; et  d’au- 
tres  fois  , an  contraire,  cette  maladie  frappe  le  plus 
grand  nombre.  M.  Guilbert,  pour  soulenir  l'heredite 
de  la  goutle,  rapporte  celle  observalion  trfes-remar- 
quable  : « Un  homme,  p6re  d’une  nombreuse  famille  , 
avait  eu  huit  enfans  avant  d’etre  affecle  de  la  goutle, 
et  en  particulier  d’une  sciatique  qu’il  garda  le  reste  de 
sa  vie.  Pendant  celle  maladie  , il  devint  pere  d’un 
ncuviSme  enfant  : e’est  le  seul  de  la  famille  qui  soit 
goutleux.  Scudamore  avance  qu’en  general  on  a trop 
expressement  defini  la  gouite  une  maladie  heredi- 
laire,  et  son  assertion  parait  fondee  , si  on  la  juge 
d’aprt^s  un  tableau  annexe  a son  ouvrage  , et  dont 
voici  le  resume.  Chez  trenle-deux  individus,  lieredile 
de  pere ; de  mSre,  chez  neuf ; de  pere  et  de  mere,  chez 
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trois  ; six  avaient  eu  6eulement  leur  grand- p6re  gout- 
teux  ; uri , sa  grand-m6re  settlement;  quatre,  un  oncle 
ou  line  lante;  enfin  cinquante-huit  malades  n’avaient 
connu  aucune  trace  de  goutte  chez  leur  proches  parens. 

Pour  expliquer  la  transmission  hereditaire  de  la 
goutte , ceux  qni  n’ont  pas  reconnu , avec  Barthez  , un 
etat  goutteux  specifique  des  humeurs , ont  en  revanche 
admis,  comme  cetauteur,  une  constitution  goutteuse 
propre , un  temperament  qu’on  reconnalt , dit-on  , 
aux  traits  suivans  : squelelte  bien  developpe,  tete 
voIumineuse,dimensionsconsiderablesdes  extremites 
des  os  longs  ; peau  blanche  et  peu  couverte  de  poils  ; 
respiration  et  circulation  frequenles.  Enfin  , on  re- 
marque  que  les  individus  qui  presentent  cetle  consti- 
tution goutteuse  ont  les  passions  vives  , et  en  resume 
un  esprit  actif  avec  un  corps  paresseux.  Mais  combien 
sonl  vagues  les  attributs  de  ce  temperament  edifie  sur 
les  principes  d’une  theorie  qui  tombe  en  mines!  La 
verite  est  que  nous  avons  vu  la  goutte  affecter  des 
homines  de  constitutions  fort  differentes  : les  uns 
etaient  sanguins  , comme  l’on  dit ; d’autres  nerveux, 
ceux-Ia  lymphaliques  , etc.;  mais  !e  plus  grand  nom- 
bre  presentait  la  constitution  de  Page  mur  , ccile  ou 
predomine  l’appareil  digestif. 

2°  Predispositions  acquises.  A. — L'habitalion  sous 
un  ciel  souverit  charge d’eau,  et  en  meme  temps  d’une 
temperature  froide , pent  etre  mise  au  nombre  des 
circonslances  qui  favorisent  le  developpement  de  la 
goutte.  C’est  a une  semblableconsiilutionalmospheri- 
que  qu’on  attribue  generalement  la  frequence  de  cetle 
maladieen  Angleterre.  On  rencontre  peu  de  goutteux 
dans  les  campagnes  de  France;  et,  s’il  en  est  quelques- 
uns  , c’est  parlieulferement  dans  les  conlrees  les 
moins  chaudes,  les  plus  arrosees  d’eau  , et  ou  les 
variations  de  temperature  sont  frequentes  et  brus- 
ques. Une  demeure  qui  offre  quelques-unes  de  ces 
conditions  insalubres  , soil  par  sa  construction  , soit 
par  son  exposition  peu  favorable , est  quelquefois  la 
seule  cause  qu’on  puisse  rcconnaltre  a une  affection 
goutteuse. 

B.  Les  vetemens  ne  peuvent  infiuer  que  d’une  ma- 
nure tr6s-secondaire  stir  le  developpement  de  la  ma- 
ladie  qui  nous  occupe.  Neanmoins , on  a vu  souvent 
line  premiere  altaque  de  goutte  se  faire  senlir  apres 
I’emploi  de  vetemens  Irop  legers  pour  la  saison  , ou 
charges  d’humidite.  Mais , encore  ici  , c'est  surtout  le 
changement  subit  qu’ils  apportent  a la  temperature 
du  corps  qui  pent  devenir  nuisible. 

C.  Le  genre  d’alimentalion  est  , au  dire  de  Ions  les 
medecins,  la  source  la  plus  feconde  des  affections 
goulleuses.  Plusieurs  signalenl  I'usagede  toute  nour- 
rilure  animale  ; mais  la  chair  du  poisson  de  mer , les 
salaisons  , les  ragouts  epices , ont  plus  generalement 
encore  ele  presenles  comme  capables  de  produire 
une  disposition  tr^s-imminente  a la  goutte.  Nolle 
cause  de  la  maladie  qui  nous  occupe  n’est  encore 
moins  douteuse  que  I’abiis  ou  meme  le  simple  usage 
des  liqueurs  alcooliqnes.  Le  vin  , qui  contient  plus 
d’alcoolque  les  autres  boissons  habituelles  , est  aussi 
celle  qui  predispose  le  plus  eminemment  a la  goutte. 
Certains  vins  possfident  plus  specialement  cetle  pro- 
priete  nuisible  : tels  sont  ccux  des  cotes  du  Rhone  , 


ceux  de  Roussillon  , de  Portugal , etc.  Linne  presume 
que  quelques  peuples  de  la  Sifede,  de  meme  que  les 
Lapons,  ne  sont  etrangers  a la  goutte  que  parce  qu’ils 
le  sont  aussi  au  fruit  de  la  vigne.  Cette  remarque  de 
Van-Swieten , que  les  flollandais  connaissent  peu  les 
affections  goutteuses  tant  qu’ils  ne  changent  pa’  ,a 
bfere  , leur  boisson  favorite  , contre  le  vin  , a ete  de 
nouveau  constatee  par  Scudamore.  Quelques  auteurs 
ont  cru  reconnailre  que  la  culture  des  vignes  avec  la 
chaux  imprimait  au  fruit  des  qualites  morbiferes.  Ainsi 
Musgrave  dit  que  la  goutte  etait  fort  rare  dans  le  De- 
vonshire avant  que  la  chaux  fut  employee  a cultiver 
les  champs,  et  que  cette  maladie  s’est  repandue  avec 
ce  nouveau  genre  de  culture. 

D.  La  plupart  des  goutteux  ont  des  selles  rares  ; 
mais  ceci  nous  parait  plulot  un  effet  qu’une  cause 
de  leur  maladie  : nous  y reviendrons  ailleurs.  Le  de- 
faut  de  transpiration  a ete  donne  par  quelques  mede- 
cins comme  la  cause  la  plus  puissante  de  la  goutte. 
L’auteur  d’un  memoire  ecrit  pour  soutenir  celle  opi- 
nion y a consigne  plusieurs  remarques  interessantes. 
« C'est , dil-il  , parce  que  l’exercice  du  corps  facilite 
'.’action  dela  peau,  que  les  gens  du  peuple,  les  manou- 
vriers  , sont  moins  exposes  a la  goutte  que  les  autres 
hommes.  Tout  ce  qui  auginente  la  transpiration  est 
efficace  pour  guerir  cetle  maladie  : elle  est  peu  in- 
tense et  pen  rebelle  dans  les  climats  chauds.  Les  pur- 
galifs  longlemps  continues  sont  nuisibles  dans  la 
goutte  , parce  qu’ils  diminuent  la  transpiration,  etc.  » 
(Desault).  Sans  adopter  tons  les  points  de  cette  theo- 
rie, que  nous  ne  pouvons  discuter  ici,  il  fauteon- 
venir  que  les  fonelions  de  la  peau  , troublees  ou  sus- 
pendnes  , ont  une  tres-grande  influence  dans  le 
developpement  de  la  goutte.  Un  bain  froid  , un  simple 
pedilnve  peuvent  ainsi , en  arretant  brusquement 
l'exhalation  culanee,  determiner  le  retour  d’une  at- 
taque.  Une  secretion  muqueuse  stipprimee  , un  exu- 
loire  gueri  , ou  l’absence  d’une  hemorrhagie  habi- 
luelle  , sont  frequemment  regardes  comme  la  cause 
d’une  affection  goutteuse.  Mais  combien  de  fois  aussi 
ces  efifels  ne  sont-ils  que  des  accidens  de  la  nouvelle 
maladie ! 

E.  Le  plus  grand  nombre  des  pathologistes  ont  pre- 
senle  le  defaut  d’exercice  corporel  comme  une  des 
causes  les  plus  actives  de  la  goutte.  Ce  qu’il  faut  sur- 
tout indiquer,  c'est  que  I’effet  de  cette  cause  est  sin- 
gulferement  accru  si  elle  a ele  precedee  par  un  genre 
de  vie  contraire.  Si  I'individu  se  livrait  precedemment 
a des  travaux  journaliers  penibles,  et  exigeant  une 
abondante  reparation  alimentaire,  devenu  oisif,  it 
doit  abandonner  aussi  les  repas  copieux  , et  propor- 
tionner  de  cette  maniere  la  nourriture  aux  depenses 
de  I’organisme.  Au  rapport  de  quelques  historiens  et 
medecins  , l’arlhrilis  , rare  sous  faust^re  republique 
romaine , se  repandil  avec  les  moeurs  molles  et  cor- 
rompues  des  derniers  sfecles  de  l’empire.  Le  fait  est 
probable;  mais  la  goutte,  alors  comme  a present, 
attaquaii  sans  doute  moins  ceux  qui  avaient  ete  eleves 
dans  la  pourpre  imperiale  que  les  plebeiens  et  les  ge- 
neraux  actifs  , qui,  parvenus  aux  honneurs  et  aux 
richesses,  remplanaient , par  la  vie  des  cotirs,  la  so- 
briele  des  camps  et  les  penibles  travaux  de  la  guerre. 
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F.  Cruellefment  mutile  par  la  goutte,  Sydenham  a 
donne  une  consolation  a ses  compagnons  d’infortune, 
en  ecrivant  que  cette  maladie  tue  plus  de  gens  d'es- 
prit  que  de  slupides.  Le  mot  est  vrai  dans  le  fond  , 
puisque  les  homines  donl  les  facultes  inlellectuelles 
sont  plus  elevees  sont  ceux  qui  se  livrent  ordinaire- 
menl  aux  travaux  de  cabinet , et  que  ce  genre  de  fa- 
tigue est  une  source  abondante  de  maladies.  « Celle 
cause,  dit  Scudamore,  comprend  non-seulement  le 
defaut  d’exercice,  Firregularite  dans  les  heures  de 
sommeil  et  de  repos,  mais  aussi  ses  consequences, 
comme  la  faiblesse  de  l’estomac  et  la  paresse  du  ven- 
tre ; par  ses  effels  sur  le  syst&me  nerveux  , et  ante- 
rieurement  sur  Faction  du  cerveau  , elle  donne  lieu 
a cette  debilite  d’irrilalion  qui  augmente  la  suscepti- 
bility de  la  constitution  a la  malcdie,et  consequem- 
ment  a la  goutte  , si  telle  est  la  predisposition  de  I’in- 
dividu.  » 

Uneaffection  morale  Irisle  est  souvent  aussi  la  cause 
d'un  premier  acces  de  goutte  cbez  les  femmes,  et 
chez  leshommes  donl  la  constitution  se  rapproche  de 
celle  des  femmes.  Ces  impressions  du  systeme  ner- 
veux sont  surtout  a craindre  pendant  le  travail  de 
Fappareil  digestif.  C’est  alors  aussi  que  la  contention 
d'esprit , ou  des  excfis  veneriens  deviennent  plus  ca- 
pables  de  determiner  le  developpemenl  de  la  goutte. 

Opinions  des  auteurs  sur  la  nature  de  la  goutte.  — 
Toutes  les  hypotheses  ont  ele  epuisees  pour  expliquer 
les  nombreux  phenomfines  de  celle  singu'i^re  affec- 
tion. Galien  , et  le  plus  grand  nombre  des  medecins 
des  sidcles  recules,  ont  considere  la  goutte  comme 
une  fluxion  irreguliSre , taniot  de  la  pituite,  tantot 
des  fluides  bilieux.  Plus  tard  , on  a emis  quele  liquide 
qui  formait  cette  goutte,  susceptible  de  se  porter 
d’un  lieu  a tin  autre  , pourrait  bien  elre  d’une  nature 
specifique;  qu’il  pouvait  etre  acre  et  caustique.  Enfin, 
encherissant  en  quelque  sorle  sur  cette  derni^re  opi- 
nion , on  a aussi  altribue  la  goutte  a un  fluide  gaze  x, 
a une  esp£ce  de  miasme,  charie  avec  les  humeurs  dans 
lous  les  lissus  organiques.  Imbus  de  cette  theorie  , 
les  medecins  du  Japon  parviennent,  disent-ils,  par  une 
piqure  prol'onde  , a donner  issue  a ce  vent  etranger. 

Si  nous  nous  rapprochons  des  temps  modernes , 
nous  trouvons  encore,  a peu  de  chose  pres,  les 
memes  doctrines  humorales.  Ainsi  Cullen,  Sydenham, 
semblent  penser  que  la  cause  essenlielle  de  la  goutte 
est  formee  dans  les  voies  digestives,  mais  lie  pent 
se  fixer  que  sur  certains  organes.  Quelques  differences 
trouvees  dans  la  composition  inlime  de  la  sueur  ou 
tie  I'urine  out  aussi  , dans  ces  derniers  temps  , fait 
admetlre  une  goutte  acide  et  une  goutte  alkaline , 
egalemenl  determiners  par  un  vice  de  nutrition.  Enfin 
Scudamore  (trad. , n vol.  in  8°)  suppose  a la  I'ois  que 
la  maladie  arlhrilique  est  dependanle  d’une  surabon- 
dance  du  sang  dans  le  systeme  de  la  veine  porte,  et 
d’une  lesion  consecutive  des  fonclions  du  foie  et  des 
secretions  dependantes  de  Fappareil  digestif.  Cet  au- 
teur decide  consequemment  que  « Festomac  est  vrai- 
ment  le  milieu  dans  lequel  la  goutte  est  creee.  » 

Barthez  admei  d’abord  une  disposition  innee  des 
solides  et  des  liquides,  et  encore  une  infirmite  rela- 
tive des  organes.  Ces  conditions  delerminent  \'Stat 


goulleux  spiciflque  des  solides , « 4tat  produit  par  la 
force  de  situation  fixe  entre  les  parties  du  lissu  des 
fibres.  » Nous  ne  savons  si  cette  phrase  a jamais  ele 
comprise,  mais  nous  croyons  au  moins  qu’elle  ne  l’est 
gu6re  de  nos  jours.  Le  meme  auteur  reconnait  en- 
core un  etat  goutleux  spec'figue  des  humeurs , qu’on 
ne  peut  revoqtier  en  dotite,  dit-il.  Voici  toule  sa  theo- 
rie de  la  goutte.  « L’etat  goutleux  du  sang  est  un  vice 
de  sa  mixtion  , qui  intercepte  plus  ou  moins  la  for- 
mation nalurelle  des  humeurs  excrementitielles , de 
telle  sorte  que  la  decomposition  spontanee  que  subis- 
sent  ces  humeurs  y fait  predominer  la  separation  de 
la  substance  terreuse.  » Cette  predominance  donne 
aux  humeurs  une  affinite  speciale  pour  les  os,  etc;  mais 
il  faut  encore  l’infirmite  relative  de  ceux-ci.  » Cela 
est-il  plus  clair  que  la  force  de  la  situation  fixe?  Un 
auteur  anglais,  Th.  Sulton  , cite  par  Scudamore,  a 
ecrit  que  la  cause  excitante  et  principale  de  la  goutte 
reside  dans  le  canal  alimentaire,  et  il  donne  comme 
un  des  principaux  souliens  a cette  opinion  , Feffica- 
cite  des  purgalifs  dans  cette  maladie. 

Quelques  auteurs,  voulant  donner  a la  goutte  un 
siege  organique  plus  positif,  sans  cesser  toulefois  de 
la  considerer  comme  une  maladie  generale , en  ont 
fait  une  alteration  du  systeme  lymphatique.  Les  tra- 
vaux de  Musgrave  , ceux  plus  recens  de  Soemmering, 
et  enfin  de  M.  Alard,  fournissent  un  grand  nombre  de 
donnees  interessantes  dans  ce  sens.  M.  Guilbert , qui 
admet  cette  theorie , observe  que  c’est,  sans  con- 
tredit , celle  au  moyen  de  laquelle  on  explique  le  plus 
facilement  les  nombreux  et  singuliers  phenomfines  des 
affections  goutteuses  , leur  action  sur  toule  1'econo- 
mie.  C’est  en  la  considerant  comme  lymphatique  , dit 
cet  auleur  , que  Boerhaave  , Cullen  , etc.,  ont  avance 
que  la  goutle  etait  une  maladie  de  tons  les  systfimes. 
Malheureusement  l’anatomie  pathologique  n’a  pu  rien 
decouvrir  sur  le  systeme  lymphatique  des  individus 
qui  ont  succornbe  a la  goutte  , et  lout  ce  qui  soutient 
cette  opinion  se  reduit  encore  a des  considerations 
physiologiques  plus  ou  moins  probables.  Sans  vouloir 
la  refuter  aulrement , nous  ferons  neanmoins  remar- 
quer  que  le  siege  des  douleurs  arlhritiques  les  plus 
violentes  est  toujours  eloigne  des  branches  les  plus 
considerables  du  systeme  lymphatique  , et  que  si  ces 
douieurs  se  propagent , ce  n’est  jamais  dans  la  direc- 
tion des  vaisseaux  de  cet  ordre;  enfin,  que  les  ma- 
ladies lympli'atiques  les  tnieux  caracterisees  , les  plu^ 
generalement  avouees  ne  revetent,  en  aucun  temps 
une  nuance  de  sensibilite analogue  a celle  que  presen- 
tent  les  affections  goutteuses. 

Les  phenoiiiOties  inflammatoires  que  la  goutle  pre- 
sente dans  quelques  cas  , et  tout  ce  qui  a ele  dit  stir 
la  liaison  de  la  goutte  avec  un  trouble  des  fonctions 
digestives  devail  conduire  les  sectateurs  de  M.  Brous- 
sais  a leurs  idees  favorites.  Pour  eux,  non-seulement 
la  goutte  est  toujours  une  phlegmasie , mais  elle  a 
dans  tous  les  cas  un  siege  fixe,  un  siege  primilif,qui 
est  Festomac  : c’est  encore  une  gastrite  ou  bien  une 
gastro-arthrite.  Entendent-ils  par  ce  mot  compose  une 
inflammation  concomilanle  de  Festomac  et  des  arti- 
culations? Mais  Festomac  parait  debarrasse  lorsque 
les  articulations  sont  entroprises.  Est-ce  une  inflam- 
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malion  alternative  du  ventricule  et  des  surfaces  arli- 
culaires?  mais  alors  une  inflammation  est  une  chose 
bien  peu  organique  , et  sur  les  traces  de  laquelle  on 
doit  fort  peu  compter,  puisqu’elle  parait  et  change 
de  siege  avec  une  telle  rapidite.  Pourquoi  vouloir  que 
le  trouble  qu’eprouve  l’estomac  au  debut  d’un  acc6s 
de  goutte  ou  pendant  sa  duree  soit  une  gastrite?  La 
blessure  la  plus  leg£re , la  congestion  cerebrate  la 
moins  intense  , ou  simplement  une  peine  morale  , di- 
minuent,  troublent , quelquefois  meme  suspendent 
les  fonctions  de  l’estomac  : sera-ce  toujours  des  gas- 
triles  ? 

Diagnostic.  — Le  rhumatisme  presente  assez  de 
points  de  ressemblance  avec  la  goutte  , pour  que  cer- 
tains auteurs  aient  cru  devoir  confondre  ces  deux  af- 
fections. En  effet,  dans  Tune  el  dans  i’aulre,  il  y a 
douleur  vague,  spontanee,  afleetant  periodiquement 
les  articulations  : a l’etat  aigu  , rougeur,  gonflement 
des  articulations,  reaction  sur  les  visc£res  : a l’etat 
chronique  , douleur,  difficulte  dans  les  mouvemens. 
Mais  ces  points  de  ressemblance  ne  sufflsent  pas  pour 
rendre  ces  affections  identiques  ; il  en  est  d’aulres 
plus  nombreux  qui  les  separent  enlierement. 

La  goutte  est  plus  commune  chez  les  hommes;  le 
rhumatisme  parait  alleindre  egalement  les  deux  sexes. 
Celui-ci  se  developpe  chez  les  jeunes  gens  et  les  adul- 
les  ; la  premiere  , chez  les  adultes  et  les  vieillards  : 
1'heredite  est  loin  d’etre  conslalee  dans  le  rhumatisme; 
elle  s’observe  frequemmenl  dans  la  goutte  : les  exc6s 
de  table,  les  alimens  trop  succulens,  trop  repara- 
teurs,  provoquent  la  goutte;  il  sonl  sans  influence  sur 
la  production  du  rhumatisme  : l’exposilion  au  froid  , 
aux  inlemperies  des  saisons , cause  le  rhumatisme; 
elle  ne  pourrait  determiner  la  goutte.  Ce  n’est  done 
pas  a tort  qu’il  a ele  dit  que  la  goutte  etait  la  maladie 
des  gens  riches  , le  rhumatisme  celle  des  gens  pau- 
vres. 

Si  nousavons  egard  aux  symplomes,  a leur  marche, 
nous  verrons  des  differences  encore  plus  granites. 

Le  rhumatisme  survient  sans  prodromes  ; il  n’offre 
rien  de  constant  dans  sa  marche;  les  acc6s  sont  ir- 
reguliers.  La  goutte  s’annonce  par  quelques  pro- 
dromes : un  acc6s  se  manifeste  , dnre  plusieurs 
heures  ; plus  forte  a son  debut , elle  est  moindre  a sa 
terminaison,  en  decroissant  progressivement ; Facets 
est  suivi  d’une  intermittence  ou  d une  remittence.  Un 
second  acc6s  survient,  mais  il  est  moins  intense  que 
le  premier,  quoiqu’il  en  suive  la  marche;  ainsi  de  suite, 
jusqu’a  terminaison;  de  sorle  que  le  premier  acces 
est  le  plus  fort,  le  dernier  le  plus  faible.  Le  rliuma- 
tisme  frappe  plus  ordinairement  les  grarides  articula- 
tions , et  la  goutte  les  peliles.  11  y a moins  de  gonfle- 
ment dans  le  premier  : la  douleur  y est  plus  souvent 
tensive,  pongilive.  Les  douleurs  goulteuses  varient 
infiniment;  quelquefois  elles  sont  lancinantes  , vi- 
brantes.  « Le  rhumalisme,  a dit  M.  Cruveilhier  {Ana- 
tomie  pathologique , lre  livraison) , est  une  inflam- 
mation qui  a pour  resultat  toutes  les  terminaisons 
possibles  , la  suppuration,  l’inflammation  chronique, 
la  degeneration  des  lissus , connues  sous  le  nom  de 
tumenrs  blanches.  Dans  le  rhumatisme,  il  y a souvent 
usure  des  cartilages , puis  usure  el  eburuificalion  des 


os  depouilles , vegetations  osseuses  , deformation  des 
surfaces  articulaires,  mais  jamais  la  plus  leg6re  teinte 
d’urate.  La  goutte  n’est  pas  une  inflammation  pro- 
prement  dite  , n’est  jamais  suivie  de  suppuration,  de 
lumeurs  blanches  : c’esl  une  fluxion  a la  fois  sanguine 
et  secretoire  sur  les  articulations  , une  elaboration 
douloureuse  d’une  cause  morbide  , inconnue  dans  sa 
nature , mais  qui  se  manifeste  par  la  formation  de 
l’urate  de  soude  et  du  phosphate  de  chaux.  » 

Le  pronostic  de  la  goutte  varie  suivant  les  varieles 
de  celte  maladie  , ou  plutot  suivant  les  dispositions 
constitulionnelles  de  1’individu  qu’elle  affecte.  La 
goutte  des  sujets  faibles  et  doues  d’une  grande  sus- 
ceptibility nerveuse  est  assez  peu  grave,  quoique  la 
source  de  douleurs  frequentes  et  lr6s-intenses.  Chez 
les  individus  d une  forte  constitution  , l’arthrite  n’est 
facheuse  qu’autant  qu’elle  reparait  plusieurs  fois  sur 
la  meme  articulation  , cap. elle  peut  alors,  en  passant 
a l’etat  chronique,  donner  lieu  a des  alterations  or- 
ganiques  plus  ou  moins  profondes.  Elle  est  d’aulant 
plus  a craindre , que  le  malade  suit  un  genre  de  vie 
moins  regulier , ou  se  soumet  a une  therapeutique 
peu  rationnelle.  La  gravile  de  la  goutte  chronique  est 
de  meme  en  raison  directe  de  son  anciennele.  La  perle 
du  mouvemenl  d’une  articulation  est  un  symptdmequi 
doit  faire  pronostiqner  I’incurabilite. 

Traitemenl.  — II  n’est  point  de  maladie  qui  ait, 
autant  que  la  goutte,  donne  lieu  aux  essais  de  l’em- 
pirisme.  Les  remSdes  pretendus  specifiques  sont  in- 
nombrables;  les  rem6des  rationnels,  au  contraire  , 
en  petit  nombre.  Pour  metlre  quelque  ordre  dans 
l’expose  des  unes  et  des  aulres  , nous  diviserons  la 
therapeutique  ie  la  goutte,  1°  en  traitement  de  la 
goutte  aigue;  2°  en  traitement  de  la  maladie  passeea 
l’etat  chronique  ; 5°  en  traitement  general  et  curatif 
de  la  goutte,  qui  reunira  quelques  moyens  empi- 
riques,  el  les  secoursplus  efficaces  tires  de  l’hygi6ne. 

Traitement  de  la  goutte  aigue.  — Quelques  goul- 
leux,  comme  nous  I’avons  dit  precedemment , pre- 
voient,  a certains  malaises,  Facets  qui  doit  bientot 
les  frapper.  Alors,  dans  le  but  de  diminuer  la  vio- 
lence du  mouvemenl  morbide  , on  conseille  un  repos 
absolu , les  bains,  la  di£te , la  suppression  des  bois- 
sons  fomentees  , etc.  Un  malade  que  nous  avons  sous 
les  yeux  a,  dil-il,  conjure  ainsi  plus  de  la  moitie  de 
ses  douleurs.  Les  medecins  anglais , et  quelques  alle- 
mands,  emploient  ators  les  narcoliques  a doses  plus 
ou  moins  fortes.  Je  ne  pense  pas  que  cetle  pratique 
se  soit  beaucoup  etendue  en  France.  Les  purgatifs  , 
ou  au  moins  les  minoratifs,  appartiennent  aussi  da- 
vantage  a la  medecine  etrang6re;  mais  ils  ont  trouve 
chez  nous  un  assez  grand  nombre  de  partisans.  Je 
connais  quelques  medecins  qui  ne  negligent  jamais  de 
les  employer  quand  ils  peuvent  presumer  une  pro- 
chaine  attaque  de  goutte.  Stoll  disait  qu’en  debarras- 
sanl  I’inteslin  des  matieres  bilieuses , on  Ie  preserve 
de  tout  transport  metastalique. 

Quelques  praticiensconseillentrapplicationdu  froid 

au  moyen  de  I’eau  congelee,  les  boissons  a la  glace, 
pour  arreter  brusquement  le  travail  morbide.  C’est 
aussi  dans  le  meme  butqu’on  a preconise  l’exercice 
violent , une  course  a pied  , etc.  Tout  le  monde  con- 
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nalt  la  melhode  perlurbatrice  de  Cadet-de  Veaux,  qui 
consisle  a boire  abondamment  de  I'eau  tr&s-chaude. 
II  voulait  qu’on  en  prit  , sans  desemparer  , qua- 
ranle-huit  verres  de  six  onces  chacun.  C’etait  un 
vrai  supplice. 

Dans  1’inlention,  au  contraire,  de  haler  le  develop- 
pemenlde  lafluxion  goulteuse,  on  a employeun  grand 
nombre  de  medicamens  ayant  lous  a pen  pr6s  la  meme 
propriete,  celle  de  determiner  line  irritation  plus 
ou  moins  vive  des  tissus  dermoides  : lels  sont  les  ca- 
taplasmes  de  farine  de  moularde,de  verveine  cuite 
dans  le  vinaigre  , et  ceux  de  persil  et  de  quelques  an- 
tres  plantes  aromaliques;  celui  de  Pradier,  dont  nous 
parlerons  plus  lard.  L’applieation  de  morceaux  d’elofife 
de  laine  imbibes  d’eau  chaude  pure  , on  legfirement 
aiguisee  avec  l’alcool , I'insolation  et  l’exposilion  du 
membre  a un  feu  vif,  out  ete  aussi  pronees  comme  des 
moyens  therapeutiques  utiles  et  efificaces. 

Ce  qui  nous  parait  le  plus  ralionnel  pour  arreter 
ou  empecher  I’arrivee  d’un  acc6s  de  goutte  aigue  , est 
l’emploi  des  emissions  sanguines  : elles  agissent  plus 
directement,  el  font  cesser  cette  plethore  veineuse 
si  commune  chez  les  ind  vidus  qui  cadent  a un  gout- 
trop  vif  pour  I’alimenlation. 

Une  saignee  faite  a propos  peut  non  seulemenl  faire 
avorter  un  accOs  de  goutte,  mais  elle  peut  etre  en- 
core utile  quand  facets  est  dans  sa  plenitude.  Aelius 
la  conseille  chez  les  individus  plethoriques;  it  vent 
qu’on  la  reilere  une  fois  , deux  fois  , si  besoin  est  : 
Eos  igitur  qui  multo  sanguine  abundant , necessario 
secta  vena  fort  iter  evacuabis , non  solum  semel , sed 
iterum , atque  iterum  , et  pluries  detractione  paula- 
tim  repetitur  (serm.  iv,  cap.  xxm).  Sauvages  ne  veut 
point  la  saignee  au  debut  de  la  maladie,  mais  seule- 
ment  dans  le  fort  de  l’acctis  : il  pense  qn'elle  ne  doit 
pas  etre  reileree,  car  alors  elle  deviendrait  dange- 
reuse.  Boerhaavene  lajuge  utile  que  parce  qn’elle  fait 
disparailre  le  surcroit  des  forces  , vires  urgentes  mi- 
nuendo  (aphor.).  Van-Swieien,  mis  a contribution  par 
tanld’auteurs  modernes,  Van-Swieten,  comme  Aelius, 
la  recommande  chez  les  plethoriques. 

Sydenham  , au  contraire  , croit  la  saignee  sans  uli- 
lite  , el  pense  qu  elle  ne  pent  etre  que  nuisible  , dans 
les  cas  mimes  ou  le  sang  serait  aussi  couenneux  que 
celui  du  rhumatisant  et  du  pleuretique(  de  Podagra). 
Barthis  ne  la  juge  pas  plus  avantageusement , et,  sui- 
vant  lui  , une  saignee  du  bras  ne  pent  etre  sans  in- 
convenient dans  la  goutte. 

M.  Guilbert  [Diet,  des  sc.  mcd.)  rapporte  , qu’il 
tient  d’autres  medecins  , que  la  saignee  repetee  du 
bras  a fait  cesser  des  altaques  de  goutte  , sans  autre 
inconvenient  que  celui  de  la  faiblesse.  Mais  se  defiant 
d'une  pratique  qu’une  longue  experience  peut  seule 
rendre  valable,  il  pense  , avec  Mead  et  Van  Svvieten, 
que  I’effet  de  la  saignee  est  de  faire  changer  de  lieu 
la  maladie. 

Les  ventouses  scarifiers  sur  les  membres  affectes 
ont  aussi  ete  conseillees  ; mais  lenr  application  est 
douloureuse  et  moins  sure  que  celle  des  sangsues. 
Baillou,  Paulmier , M.  Broussais,  sont  les  auteurs  qui 
les  ont  surtout  recommandes.  Paulmier,  comme  nous 
le  verrons  plus  tard , les  e mplovait  non-seulement 


pour  arreter  I’accis  , mais  pour  la  guerison  de  la  ma- 
ladie. « L’application  des  sangsues,  dilM.  Roche,  peut 
nbreger  les  attaques  de  goutte,  et,  dans  quelques  cas 
meme  , les  faire  avorter  » {Diet,  de  med.  etdechir. 
prat. ) . 

Une  fois  la  goutte  localisee,  les  emissions  sanguines 
peuvent  encore  , dans  quelques  circonslances , etre 
ulileinent  employees  ; mais  il  faut  agir  ici  avec  re- 
serve , et  n’avoir  jamais  recours  a l'emploi  de  ce 
moyens  que  chez  les  sujets  forts  et  bien  constitues. 
Quand  les  malades  sont  dans  des  conditions  dififeren- 
tes , les  perles  de  sang  peuvent,  en  delerminant  un 
deplacement  brusque  de  la  goutte  , enlrainer  a leur 
suite  des  accidens  tres-facheux.  C’est  pour  les  eviter 
qu’il  faut,  dans  cescas,  preferer  I’applicalion  des  sang- 
sues aulour  de  la  tumeur  goutteuse  a l’emploi  de  la 
saignee  generale. 

Quand  les  douleurs  sont  vives  , les  applications 
emollienles,  quelquefois  leg£rement  narcotiques,  con- 
tribueronla  les  calmer.  Les  bains  generaux  , les  bains 
de  vapeur  , 1’immersion  desjambes  dans  I’eau  ti6de, 
procureront  aussi  du  soulagement.  Dans  plusieurs  cas, 
les  antispasmodiques  , pris  inlerieurement , s’y  join- 
dront  avec  avantage.  Les  plus  frequemment  employes 
sont,  le  muse,  la  myrrhe , le  benjoin  , et  quelques 
gommes  resineuses  , le  casloreum  , l’assa  foelida,  etc. 

Traitement  de  la  goutte  chronique.  — Le  mode  de 
traitement  qui  vient  d’etre  expose  pour  les  altaques 
de  goutte  aigue  demande  d’importanles  modifications 
quand  cette  altaque  a deja  ete  precedee  d’un  grand 
nombre  d’aulres,  quand  la  maladie  a passe  a I’etat 
chronique.  Les  evacuations  sanguines  sont  rarement 
utiles  dans  la  goutte  chronique  fixe  et  dans  la  goutte 
vague  ou  nerveuse  : souvent  il  faut,  au  contraire  , 
aider  la  nature  a localiser  la  maladie,  on  a lui  donner 
un  developpement  plus  complet.  C’est  pour  obtenir 
ce  but  que  I on  applique  sur  1’articulation  deja  malade 
des  cataplasmes  composes  de  substances  excitantes  : 
tels  sont  ceux  de  savon  cuit  et  d’eau-de-vie  , de  savon 
et  de  camphre  (remade  de  Ouarin). 

Lucien  nous  apprend,  dans  un  badinage  sur  cette 
maladie  (Trapodagra) , que  les  medecins  de  Rome  em- 
ployaient  un  calaplasme  de  racine  d’ellebore  , celui 
de  fenu-gree  et  de  vin  , etc.  Riolan  a vante  les  mer- 
veilleux  effets  d’un  calaplasme  compose  avec  la  farine 
de  fenu-grec , le  vinaigre  et  le  miel.  Enfin,  de  nos 
jours  , on  sait  combien  a ete  preconise  le  remfide  de 
Pradier  , qui  n’est  qu’un  calaplasme  de  farine  de  lin  , 
avec  addition  d’une  petite  quanlile  d'un  alcool  charge 
de  quelques  principes  des  substances  suivantes  : 
sauge  , quinquina  rouge,  galsepareille , safran  et 
baume  de  la  Mecque.  Voici  son  mode  d'emploi.  On 
verse  , sur  un  calaplasme  du  poids  de  trois  livres  , 
environ  deux  onces  de  la  teinture  indiquee.  Il  est  ap- 
plique aussi  chaud  que  le  malade  peut  l'endurer,  et 
doit  couvrir  les  deux  jambes  jusqu’au  genou.  On  le 
renouvelle  une  seule  fois  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res.  Peu  de  temps  apreis  son  application  , il  y a di- 
minution des  douleurs,  ace  point  meme  de  permet- 
tre  le  sommeil.  Apres  huit  a dix  jours  de  l’emploi  de 
ce  remade,  il  se  degage  , lors  de  la  levee  de  I’appa- 
reil , une  odeur  felide  , nauseabonde  , et  qui  est  or- 
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dinairement  du  meilleur  augure.  Avant  ce  lemps,  le 
malade  a commence  a souffrir  d’une  douleur  qu’il 
rapporte  a la  planle  du  pied  et  au  talon.  Cette  dou- 
leur , avec  ou  sans  tumefaction  , est  qnelquefois  tres- 
vive  ; dans  d’aulres  cas , ce  n’est  qu’un  simple  pico- 
lemerit.  Les  effets  du  remfidede  Pradier  sout  d’appe- 
ler  la  fluxion  goultense  , de  la  localiser , et  de  rendre 
sa  marche  regultere.  Mais  on  voit  qu'il  pent  etre  rem- 
• place  tr£s-avantageuSement  par  les  medicamens  les 
plus  simples,  par  un  cataplasme  de  farine  de  mon- 
larde  , par  l’application  de  compresses  treinpees  dans 
un  liquids  a la  fois  alcoolique  et  aromatique,  etc. 

On  a quelquefois  aussi  borne  le  trailement  de  la 
goutle  au  seul  usage  longtemps  continue  de  cataplas- 
mes  emolliens  simples  ; d’autres  fois  on  leur  a uni  de 
Regers  narcotiques  : telle  est  une  decoction  de  teles 
de  pavots,  etc.  C’est  aussi  en  lormant  une  atmosphere 
humide  autour de  I’arliculation  malade  que  sont  utiles 
les  applications  d’emplalres  ou  de  taffetas  gomme.  On 
les  fait  adherer  a tons  les  points  de  la  surface  qu’ils 
recouvrent , ou  seulement  sur  les  bords  , ce  qui  est 
preferable.  L’humeur  de  la  perspiration  cutanee  forme 
alors  une  sorte  de  bain  de  vapeur  continuel. 

Dans  le  cas  de  goutte  chronique  avec  dSbUite  gene- 
rale,  les  tnedecins  des  sificles  precedens  ne  craignaient 
pas  d’administrer  le  vin  pur  , et , dans  quelques  cas, 
chaud  et  aromatise  , ou  meme  des  potions  alcooliques 
tr<*s-energiques.  Les  pfaticiens  les  plus  experimentes 
prescrivent  encore,  dans  cette  maludie  , quelques  le- 
gers  sudorifiques,  les  infusions  chaudes  d’arnica  mon- 
tana  , de  boufrache,  de  6quine,de  salsepareille , et 
recommandent,memehorsdes  atlaques,un  regime  for- 
tifiant.  Nous  devons  parler  ici  de  quelques  moyens  lo- 
caux  employes  pour  detruire  les  traces  de  la  goutte 
chronique  , de  la  goultequi  a dure  plusieurs  annees. 
Cfes  moyens  sOnt  d un  inleret  tr^s-secondaire  , puis- 
qu’ilsne  peuvent  combattre  quedes lesions  organiques 
fort  peu  graves,  et  qui  dixparailraient  souverit  d’elles- 
memes  , si  1’ott  triomphait  de  la  maladie  qui  leur  a 
donne  naissance. 

Les  tumeurs  albumino-gflatincuses  peuvent  elre 
videes  par  uneponction  faile  avecle  trois-quarts  ou 
un  blstouri  elroit  : On  determine  la  sortie  du  liquide 
par  une  pressioo  methodique  , qui , elant  continuee, 
a encore  l’avantage  de  faciliter  l’oblileration  de  laca- 
vit6  cellrtlaire  qui  le  contenait. 

Les  concretions  lophacees  Iris-souvent  s’echap- 
pent  a la  longue  , spontanement , par  une  erosion 
de  la  peau  et  des  aulres  lissus  qui  les  recouvrent  ; 
mais  il  arrive  ffequemment  aussi  qu’il  reste  au  fond 
de  l’ulcere  qui  s’est  forme  une  portion  de  la  mature 
catCaire  qui  empeche  sa  cicatrisation.  On  peut  cher- 
cher  a 1’ebranler  doucement  avec  des  pinces;  mais, 
Contenue  dans  les  mailles  du  lissu  cellulaire  , ou  ne 
peut  I’enlever  que  par  petits  fragmens.  Une  applica- 
tion journalise  de  cataplasmes  emolliens,  et  d’autres 
fois  detetsifs,  prepare  d’ailleurs  trfis-avanlageusement 
les  parties  mdlades  a cette  operation. 

Les  contractures  des  tendons  sont , dans  la  plura- 
lity d6s  cas  , rebelies  aux  moyens  de  l’art.  Les  embro- 
cations huileuses  , el  m«5me  un  bain  partiel  d’buile,  out 
ete  tres-ancienuement  recommandes.  Nous  croyous 


que  les  bains  d’eau  simpletr6s-prolonges  doivenlavoir 
les  memes  effets  : on  y joindra  1'application  continuee 
de  cataplasmes  emolliens  et  narcotiques  . ou  encore 
1’usage  de  douches  de  meme  nature  , el  d’aulres  fois 
avec  des  eaux  Iherma’es.  Enfin  la  pratique  qui,  sage- 
merit  employee  , a le  plus  de  succes,  est  celle  qui  con- 
siste  a faire  ytendre  peu  a peu  le  membre  conlracle  , 
soil  en  Ini  imprimanl  de  legers  mouveinens  , soit  en 
le  placant  dans  un  appareil  convenable. 

Les  nodosites  ou  engorqemens  noueux  des  ligamens 
ou  des  tendons  sont  assez  peu  graves  , et  meritenta 
peine  de  fixer  fallenlion  du  medecin.  Cependant  on 
a employe  quelquefois,  pour  les  dissiper,  des  fric- 
tions avec  des  linimens  composes  , ou  seulement  avec 
l'huile  de  lerebenthine  pure,  avec  1'alcool , etc.  La 
compression  scrait  sans  doute  le  rnoyen  le  plus  effl- 
cace  ; mais  il  est  sonvent  rendu  impossible  , soit  par 
!e  siege  de  la  nodosite,  soit  par  la  douleur  qui  resulle 
de  son  usage. 

L’ engorgement , Yempdtement  des  articulations,  qui 
appartient  a la  goutte  reclame  l’emploi  des  memes 
moyens  que  ceux  mis  en  usage  pour  un  engorgement 
d’une  autre  nature.  Si  les  symplomes  inflammatoires 
imminent  , il  faut  prescrire  les  emolliens,  et  quel- 
quefois la  saignee  locale;  si  la  nature  est  froi.de, 
comme  Ton  dit , les  calaplasmes  louiques  el  legere- 
nient  animes  par  l'addition  du  vin,  de  1’alcool,  de 
I'ammoniaque,  etc,  conviendront.  Enfin,  dans  quel- 
queS  cas,  il  sera  besoin  de  recourir  aux  veSicaloires. 
iis  seront  appliques  dans  le  voisinage  de  l’articula- 
tiori  malade  plulot  que  sur  l’engorgement  meme  ; 
et  encore  devra-t-on  attendre , pour  leur  emploi, 
que  toutes  traces  d'inflammation  soient  entiSement 
effacees. 

Trailement  general  de  la  goutte.  — I!  se  compose  de 
moyens  llierapeutiques  et  de  preceples  liygieniques. 
Les  premiers  peuvent  elre  distingnesen  deux  ordres, 
suivant  qu’ils  agissent,  1°  sur  les  parties  affectees  ; 
2°  sur  des  points  eloignes  ou  meme  sur  lout  l’orga- 
hisme. 

Remedes  locaux.  — Les  exutoires , lels  que  les 
cautSes  , les  vesicaloires  et  le  seton  , ne  doivent  etre 
appliques  que  dans  Pintervalle  des  accfis  de  la  goutte. 
1!  faut  qu’ils  soient  rapproches  de  I’articulalion  affec- 
tee,  sans  cependant  que  le  gonflement , la  turgeScence 
ibflammatoire  puisse  s’etendre  jusqu’a  eux  pendant 
le  travail  morbide  de  l’attaque.  Ces  moyens  n’ont  ja- 
mais gueri  un  seul  malade.  Le  moxa , qui  agit  plus 
energiquement,  promet  aussi  plus  d’efficacite  : il  doit 
etre  applique  aux  memes  lieux.  Les  medecins  chinois, 
qui  emploientsi  lrequemment  le  feu,  en  font  un  usage 
journalier  contre  la  goutte,  etil  paraitque  cette  affec- 
tion lui  resiste  peu.  Il  s’en  faut  que  son  application 
soit  aussi  heureuse  dans  nos  contrees ; peut-etre 
faut-il  atlribuer  cetle  difference  a celle  de  la  maladie 
m£me. 

Les  evacuations  sanguines  generates  reiterees  ont 
paru  a quelques- uns  pouvoir  elre  un  preservatif  de  la 
goutte.  Elies  ont  quelquefois  entraine  de  graves  acci- 
deus;  on  lirerait  toutefois  un  parti  plus  heureux  de 
la  saignee , en  regularisant  son  emploi  et  en  la  ren- 
dant  derivative.  Ainsi  quelques  sangsues  a l’anus , 
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chez  les  individus  sujets  aux  fluxions  passag£res  , et 
dont  Ie  systfime  circulatoire  semble  gorge  de  sang, 
peuvent  convenir.  11  fan t que  l'epoque  mensuelle  de 
celte  saignee  derivative  se  rapproche  , autant  que 
possible,  des  retours  de  facets  goutleux. 

Quelques  praticiens  de  nos  jours  essaient  la  cure  de 
la  goutte  par  l'emploi  reitere  des  sangsues  appliquees 
au  voisinage  de  Participation.  Paulmier  , 1'auteur,  on 
du  moins  un  des  plus  zeles  partisans  decette  methode, 
1'employait  dans  la  goutte  atoniqne  comme  dans  la 
goutte  inflammatoire.  E lie  ne  presente,  il  est  vrai , 
que  peu  d’inconveniens , si  elle  est  appliquee  avec 
prudence;  niais  il  fan t qu’elle  soit  continuee  avec  per- 
severance , meme  apr6s  une  absence  d’altaque  trfis- 
longue. 

Le  procede  d’un  medecin  allemand  (Bauer)  se  rap- 
proche de  ce  dernier.  Il  conseillait  les  ventouses  sca- 
rifies sur  le  siege  meme  de  la  douleur  , et  vonlait 
qu’elles  fusseril  reappliquees  IrOs-frequemment,  a I’in- 
tervalle  d’un  mois  oil  deux,  et  durant  lout  le  reste  de 
la  vie;  encore  ne  procnettait-il  la  guerison  que  lors- 
que  la  goutte  etait  ancienne  de  moins  de  qualre  ans. 
On  congoit  bien  qu’un  pareil  traitement,  severement 
suivi,  et  aide  du  regime,  puisse  triompher  d’une  ma- 
ladic  rebelle;  mais,  je  le  repete,  aucun  de  ces  moyens, 
pas  meme  le  regime,  ne  doivent  etre  employes  jus- 
qu’au  point  de  debiliter  beaucoup  la  constitution  ge- 
nerate du  sujet. 

Remedes  generaux.  1°  Pharmaceutiques.  Ouelques 
medecins  ont  propose  de  promener  sur  lout  le  corps 
les  medicamens  reconr.us  avantageux  pour  le  traite- 
ment  de  la  goutte.  C’est  ainsi  qu’on  a fait  des  frictions, 
des  embrocations  avec  des  matures  grasses  ou  hui- 
leuses,  dans  lesquelles  on  avait  incorpore  quelque 
principe  actif,  tels  que  l’ammoniaque  , le  camphre, 
les  scls  alcalins  , etc  , etc.  On  a encore  fait  le  meme 
usage  de  plusieurs  solutions  alcooliques,  narcotiques, 
bilsamifjues , etc. 

Plusieurs  substances  drasliques  ont  constamment 
ete  la  base  de  prelendus  specifiques  contre  la  goutte; 
et , ce  qui  est  remarquable  , ils  ont  souvent  aussi  ete 
proscrils , non  seulement  comme  peu  utiles,  mais 
meme  comme  pernicieux.  Sydenham  est  un  de  ceux 
qui  se  sent  le  plus  eleves  contre  les  pairgatifs  , aprfis 
les  avoir  essayes  sur  lui-meme.  A une  epoque  qui  n’est 
pas  tiis-reculee  , on  a vu  un  veritable  drasllque  etre 
preconise,  comme  sans  pareil,  contre  les  affections 
goutleuses  : ce  remede  secret,  dit  specifique , est 
I’eau  d'Husson ; -on  soupconne  que  ce  n’est  qu’un  ex- 
trait alcoolique  de  quelques  vegetaux  acres,  du  col- 
chique  ou  de  la  graliole. 

Aujourd  hui  il  est  encore  des  medecins  qui  conseil- 
lent  les  purgalifs  ; a la  verile  ils  les  donnent  ordinai- 
rement  dans  un  vehicule  tr6s-elendu  , et  associes 
aux  caimans  ou  aux  anlispasmodiques.  ISousajoule- 
rons  de  plus  qu’il  faut  attendre  , pour  leur  adminis- 
tration , une  absence  complete  des  douleurs.  bes  ve- 
getaux riches  en  principes  amers  et  aromatiques  ont 
ete  employes  contre  la  goutte,  tanlot  dans  le  but 
d’agir  sur  les  organes  digestifs,  tantot  sur  Pappareil 
circulatoire.  Ainsi  on  a lour  a tour  preconise  le  gayac, 
la  squine,  1’arnica,  la  cannelle,  Palkekenge,  la  menlhe 


poivree , le  bois  amer  de  Surinam,  le  gingembre,  le 
pimeni,  etc.  Les  amers  conviendront  loules  les  fois 
qu’on  remarquera  de  la  langueur  dans  les  fonclions 
digestives  , et  les  aromatiques  , lorsqu’il  sera  utile  de 
provoquer  les  sueurs  ou  d’eveiller  Paction  generate 
du  syst^me  nerveux  , double  indication  frequente 
dans  la  goutte.  La  poudre  am6re  du  due  de  Portland, 
qui  a tisurpe  une  grande  renommee  dans  le  side  pre- 
cedent, est  en  grande  parlie  composee  de  vegetaux 
amers  aromatiques. 

Le  quinquina  inerite  ici  une  place  importante  : il 
combat  la  goutte  dont  les  retours  periodiques  sont 
reguliers,  comme  toute  autre  matadie  presenlant  le 
meme  caractere ; et  si  par  son  usage  on  ne  delruit 
pas  celte  affection , du  moins  on  peut  en  eviter  plu- 
sieurs attaques.  Quelques  praticiens,  et  Sydenham 
entre  autres,  ont  oblenu  de  ce  medicament  des  avan- 
tages  remarquables.  Il  pent  etre  employe  a hautes 
doses,  au  debut  de  l’attaque  de  goutte  alonique  , etau 
declin  de  celle  dont  les  symptomes  inflammatoires 
ont  eu  de  Pintensile.  Held,  qui  a surtout  fixe  Patten- 
lion  sur  celle  medication  , lui  a laisse  son  nom  ; mais 
bien  avant  lui  on  avait  signale  ses  succ6s. 

Les  narcotiques  sont,  en  general,  peu  uliles  chez 
les  goutteux.  La  poudre  de  Dower  (opium  et  ipeca- 
cuanha) est  presque  le  seul  medicament  de  ce  genre 
qui  soit  encore  employe  aujourd’hui.  On  pent  la  don- 
ner  durant  les  attaques  , et  aussi  durant  leurs  inler- 
valles.  Quelques  stupefians  ont  joui  d’une  faveur  plus 
grande  : tels  sont  la  jusquiane  et  I’aconit.  On  les  a 
prescrits  a Pinterieur  et  a Pexterieur.  Ces  medica- 
mens conviennent  particulifirement , comme  tous 
ceux  de  leur  classe , dans  la  goutte  vague  ou  ner- 
veuse. 

2°  Moyens  hygieniques.  — Les  individus  affectes 
de  la  goutte  eviteront  l’impression  de  Pair  froid  et 
humide,  et  (’habitation  d’un  pays  ou  d’une  demeure 
qui  seraient  exposes  a cette  constitution  atmosphe- 
rique.  Les  transitions  subites  du  chaud  au  froid  sont 
surtout  a craindre,  quoique  cedes  opposees  ne  soient 
pas  loujourssans  danger. Les  vetemens  seront  toujours 
en  rapport  avec  la  temperature  du  pays  et  de  la  sai- 
son  ; mais  les  tissus  de  laine,  portes  a nu  sur  la  peau, 
sont  parliculiSrement  recommandes. 

C’est  sur  le  regime  alimentaire  que  les  goutteux 
doivent  porter  la  plus  grande  attention.  11  est  peu 
d’auteurs  qui  n’aient  recommande  la  di6te  vegetate, 
l abstinence  du  vin  ; on  nesaurail  trop  s’arretersur 
ce  point  : celle  abstinence  a plus  soulage  de  malades 
qu’aucun  moyen  pharmaceulique.  Onsait,  et  nous 
l’avons  rappele  ailleurs,  que  l’usage  passager  des 
liqueurs  alcooliques  , des  vins  genereux  , etc.,  a suffi 
pour  renouveler  une  atlaque  de  goutte  tr6s-grave.  II 
est  encore  fort  important  de  faciliter  dans  cetLe  affec- 
tion les  excretions  alvines  : c’est  pendant  les  consti- 
pations opiniatres  qu’on  voit  les  malades  atteints  de 
la  goutte  vague  eprouver  de  graves  accidens,  dont 
les  organes  de  la  circulation  ou  de  la  respiration  pa- 
raissent  etre  le  siege.  L’aclion  de  la  peau  sera  favori- 
see  par  des  frictions  studies  ou  par  des  lotions  aroma- 
tiques ; c’est  dans  le  meme  but  que  les  bains  chauds 
ou  froids,  de  mer  ou  de  riviere,  ont  ete  si  souvent 
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conseilles  chez  les  goutteux.  Uti  riche  capitalisle  , 
homme  sanguin  , adonne  a la  bonne  chSre  , n’eprouve 
a chaque  printemps  qu’une  legOre  attaque  de  la  goutle 
dont  il  est  affecfe depuis  vingt  ans,  si  line  sueiir  abon- 
dante,  qu’il  eprouve  habiluellement  lanuil  , n'a  point 
ete  suspendue. 

Le  dicton  , goulte  tourmentee  est  a demi-guerie , 
presente  un  grand  fond  de  verile;  mais  il  faut  prendre 
garde,  toutefois , que  l’exercice  soil  proportionne  a 
l’intensite  de  la  maladie  : trop  penible,  il  pourrait, 
loin  d’elre  utile  , rendre  les  atlaqnes  pins  frequentes. 
Chez  les  malades  deja  perclus , il  faut  remplacer  le 
mouvement  general  par  le  mouvement  partiel  des  bras 
et  des  jambes,  ou  par  des  frictions  faites  par  une  main 
etrangfire.  Les  travaux  immoderes  de  l’esprit  et  les 
passions  vives  son t souvent  suivis  d’accOs  de  goulte 
vague  : il  faut  les  eviter  autant  que  possible.  Les  plai- 
sirs  veneriens  seront  sevOrement  inlerdits,  et  surtout 
auxindividus  deja  avances  en  age.  Un  examen  allentif 
des  causes  de  l’arlhrilis  goulleuse  doit  suppleer  , 
d’ailleurs , a ce  que  peuvent  avoir  d’incomplet  ces 
generalites  hygieniques  : on  jugera,  par  ce  qui  peut 
produire  cette  maladie,  de  ce  qu’il  faut  fuir  ou  re- 
chercher  pour  la  prevenir  et  lacombattre. 
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GRAISSE.  — Quand  on  1‘extrail  du  lissu  adipeux  et 
qu’on  la  purifie  par  le  lavage,  la  fusion  et  la  filtra- 
tion , la  graisse  humaine  offre  les  caracleres  gene- 
raux  propres  aux  huiles  fixes.  Elle  est  sans  odeur  ; 
sa  saveur  est  douce  et  fade  j sa  couleur  jaunatre 
depend  d’un  principe  colorant,  soluble  dans  l’eau,  et 
qu’on  peut  enlever  par  le  lavage.  Sa  pesanleur  speci- 
fique  est  moindre  que  celle  de  l’eau.  La  graisse  estge- 
neralement  fluide  a la  temperature  du  corps,  et  quel- 
quefois  meme  beaucoup  au-dessous  : insoluble  dans 
l’eau,  peu  soluble  dans  l’alcool  a froid  , elle  n’esl  pas 
acide,  propriele  que  Crell  lui  a supposee,  mais  qui 
n'elait  que  le  resultat  de  la  reaction  de  ses  elemens 
constitutifs  par  suite  de  la  distillation.  Exposee  a Pair 
et  a la  Iumi6re,  elle devient  ranee,  acquiert  une  odeur 


desagreable,  el  il  s’en  degage  un  acide  volatil.  Les  re- 
cherches  de  M.  Chevreul  (Annates  de  Chimie,  t.  94. 
— Annates  de  Chimie  et  de  Physique,  t.  2 et  7 ) ont 
demontre  que  la  graisse  est  composee  de  deux  prin- 
cipes  immediats,  la  stearine  qui  est  fusible  a 50°  en- 
viron, et  l’elaine  encore  liquide  a 0°  : la  proportion 
differente  de  ces  deux  corps  determine  le  degre  de  fu- 
sibilile  et  les  differences  de  densite  que  presente  la 
graisse  dans  les  divers  animaux.  Traitee  par  des  bases 
alcalines  energiques  , elle  est  converlie  en  principe 
doux  et  en  acides  margarique  et  oleique. 

L ’analyse  elementaire  de  la  graisse  denote  un  fait 
digne  de  remarque  : on  n’y  trouve  que  du  carbone, 
de  l’hydrogene  et  de  Poxyg6ne,  sans  aucune  trace  d’a- 
zote,  ce  qui  assimile  cette  substance  a la  composition 
des  vegetaux.  Son  analogie  avec  les  substances  de  ce 
rfigne  organique  est  d’aulant  plus  grandequ’on  trouve 
dans  certains  vegetaux  des  huiles  qui  ressemblent 
beaucoup  a la  graisse  , et  qui  contiennenl  certains 
acides  de  la  meme  nature  que  ceux  qu’on  peut  reli- 
rer  de  cette  dernidre. 

La  graisse  a ete  peu  examinee  pendant  la  vie.  Voici  les 
remarques  principales  qu’on  a faites  sur  cette  sub- 
stance. Suivant  M.  de  Blainville  (Cours  de  physiologic 
gen.  et  comp.,  t.  1 , p,  337),  l’odeur  propre  a certai- 
nes  graisses  est  plus  prononcee  pendant  la  vie  ; elle 
est  tanlot  fluide  , tanlot  demi-solide  , et  d’autres  fois 
d’une  consistance  plus  ou  moins  solide,  meme  chez 
des  animaux  a haute  temperature.  Ainsi,  il  ne  serait 
pas  exact  de  dire,  d’une  manure  absolue  , que  la 
graisse  est  toujours  fluide  pendant  la  vie.  J’ai  rappele 
plus  haut  que  ces  differences  pouvaient  resulter  de 
celles  des  proportions  relatives  d’elaine  et  de  slea- 
rine  qui  entrent  dans  sa  composition. 

Malpighi  , Ilaller  el  d’autres  auteurs  en  admeltaut 
que  la  graisse  circule  avec  le  sang,  contribu6rent  a 
elablir  l’opinion  que  cette  substance  etait  le  produit 
d’une  secretion  glandulaire  , opinion  qui  fut  partagee 
par  G.  Hunter.  Heister  et  Fanton  se  sont  les  premiers 
eleves  contre  cette  explication  , que  Beclard  a egale- 
ment  rejetee  ( Elemens  d'Anatomie  gen.,  page  165. 
lre  edition  ),  et  qui  n’est  pas  plus  fondee  que  celle  de 
Riegel  qui  pense  que  cette  matiere  est  formee  non- 
seulement  dans  toutes  les  glandes  , mais  particuli6re- 
menl  dans  les  capsules  surrenales.  M.  Ev.  Home , 
s’appuyant  sur  l’existence  de  la  graisse  ou  du  jaune 
de  l’ceuf  dans  l’inlestin  des  verlebres  ovipares  a Petal 
de  foetus  ou  de  larve  , admet  qu’elle  est  formee  dans 
l’inteslin  , et  qu’elle  est , comme  le  chyle  , un  produit 
de  la  digestion  (Philos.  Transact , an.  1813).  Les  ob- 
servations et  les  experiences  de  M.  Chevreul  tendent 
a prouver , comme  Malpighi  et  Haller  lepensaient, 
que  le.sangconlienteffeclivementune  mature  grasse, 
qui  s’y  Irouve  en  solution  par  Pinlermediaire  des  aii- 
tres  materiaux  de  ce  liquide.  D’aprfis  M.  de  Blanville, 
e’est  du  systeme  veineux  que  sort  la  graisse  : fournie 
par  le  sang  noir  , elle  est  , comme  exhalee  , au  tra- 
vel’s des  parois  des  veines.  Ce  savant  physiologiste  a 
ete  conduit  a cette  opinion  par  l’examen  de  la  manifire 
dont  la  graisse  est  repartie  dans  l’epiploon.  C’est  tou- 
jours sur  le  trajet  des  veines  qu’elle  est  deposee  ; en 
outre  , il  a vu  du  sang  de  la  veine  jugulaire  d’un  ele- 


GRAMINEES. 


207 


phanl  mort  au  jardin  des  plantes,  se  separer  une 
quantile  assez  considerable  de  graisse  trfis-fine  [toe. 
cit.,  p.  339  et  siv.). 

La  formation  de  la  graisse  est  favorisee  par  le  re- 
pos. Aussi  est-elle  plus  abondante  autour  des  organes 
qui  executenl  des  mouvemens  pen  nombreux  et  pen 
etendus.  On  pent  citer  comme  exemple  , son  accumu- 
lation dans  le  voisinage  du  canal  digestif  dont  les  mou- 
vemens sonl  si  lents  et  si  bornes;  cliez  les  animaux 
dormeurs  , on  la  trouve  plus  particulifirement  dans 
le  mesent6re  et  les  epiploons  , soit  pendant . soit  im- 
mediatement  aprds  leur  long  sommeil.  Elle  s’amasse 
autour  des  muscles  et  dans  l’interslice  de  leurs  fibres 
au  point  de  faire  disparaitre  ces  dernieres  quand  ces 
organes  sont  reduits  a une  inaction  prolongee. 

La  castration  , I’absence  de  tout  travail  intellec- 
tuel , les  saignees  habituelles  , les  alimens  doux  et 
amylaces,  I'abus  des  boissons  alcooliques  , influent 
aussi  sur  la  production  de  la  graisse  ; tandis  que  les 
circonstancesopposees  a cclie-ci,  les  secretions  abon- 
dantes  , les  maladies  organiques  , et  parliculi6remer>t 
celles  qui  troublent  les  fonctions  nutritives  , accel6- 
rent  la  resorption  de  la  graisse.  A l’epoque  de  la  pu- 
berte  , la  graisse  diminue  a l’exlerieur  , de  meme  que 
chez  les  animaux  hibcrnans  , on  la  voit  disparaitre 
a mesure  que  la  secretion  du  sperme  devient  plus 
active. 

Meckel  fait  remarquer  que  la  facilite  avec  laquelle 
la  graisse  se  reproduit  lient  a sa  nature  peu  animali- 
see  j que  telle  est  la  cause  de  son  apparition  , non- 
seulement  dans  les  cas  que  je  viens  d’indiquer  , mais 
encore  dans  ceux  ou  on  le  voit  remplacer  les  par- 
ties qui  se  sonl  atrophiecs  ou  dont  on  a opere  I’abla- 
tion  ( Manuel  d'Anat.  gen.  descript,  et  pathol. , 
t.  1.  119). 

En  traitant  du  tissu  adipeux  , on  a deja  fait  remar- 
quer les  differences  que  la  graisse  presente  aux 
differentes  epoques  de  la  vie  , et  suivant  le  sexe  ; 
elle  en  offre  egalement  selon  les  temperamens,  comme 
le  prouvent  la  secheresse  des  chairs  et  la  maigreur 
de  la  plupart  des  individus  bilieux  , tandis  que  ceux 
d’un  temperament  sanguin  et  meme  lymphatique  , 
acquierent  generalement  un  embonpoint  notable, 
quand  l’accroissement  du  corps  est  acheve.  Certai- 
nes  races  humaines , telles  que  la  Malaise  et  la  Mon- 
gole  sont  peu  disposees  a I’embonpoint;  on  observe 
le  contraire  dans  la  race  Caucasique.  L’accumulation 
de  la  graisse  dans  certaines  regions  du  corps  seule- 
ment,  comme  celle  qu’on  observe  sur  les  femmes  hot- 
tenlotes  bochismans  , de  meme  que  celle  qui  sur- 
charge la  queue  de  certains  moutons  duCap  de  Bonne- 
Esperance  el  de  Barbaric,  echappe  a toule  explica- 
tion. Les  depots  isoles,  plus  ou  moins  circonscrils,  de 
ce  produit  organique  constituent  les  lipomes.  On  etu- 
diera  ailleurs  les  cas  ou  I’obesite  generate  du  corps 
devient  une  veritable  maladie.  Voy.  Polysarcie. 
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GRAMIINEE8.  — On  nomme  ainsi  l’une  des  families 
nalurelles  les  plus  interessantes  du  regne  vegetal , 
puisqu’elle  renferme  la  plus  grande  partib  des  plan- 
tes  connues  sous  le  nom  de  cereales,  qui  font  I’objet 
principal  de  noire  agriculture  : tels  sont  le  ble,  le  sei- 
gle,  l’orge,  1’avoine,  le  mais,le  riz,  etc.  Cette  famille 
est  en  outre  une  des  phis  nombreuses  enesp^ces  bien 
dislinctes  , qui  sont  elles-memes  fort  abondantes  en 
individus,  et  repandues  avec  profusion  sur  toute  la 
surface  du  globe.  Ses  caracl6res  generaux  sont  tene- 
ment tranches,  qu’it  est  impossible  de  ne  pas  recon- 
noitre au  premier  coup  d’ceil  les  planles  qui  lui  appar- 
tiennent.  En  effet,  les  Graininees  font  partie  de  la 
classe  des  Monocotyledones  , et  se  distinguent  non- 
seulement  par  leur  organisation  florale,  mais  encore 
par  la  structure  particuli6re  de  leurs  tiges  et  de  leurs 
feuilles.  Leur  tige  a recu  le  nom  de  chaume  : elie  est 
cylindrique,  rarement  comprimee,  quelquefois  pleine, 
mais  plus  ordinairement  fistuleuse  , etranglee  d’es- 
pace  en  espace  par  des  nceuds  solides , de  chacun 
desquels  partent  des  feuilles  alternes  et  en  gaine  A 
leur  base.  La  gaine  est  ordinairement  fendue  dans 
toute  sa  longueur ; au  point  qui  la  separe  du  limbe  , 
elle  offre  un  petit  appendice  membraneux  ou  poilu , 
que  Ton  designe  sous  le  nom  d eligule.  Le  limbe  est 
rubanne  a nervares  fines  et  parall^les.  Les  fleurs  sont 
disposees  en  panicules  ou  en  epis  formes  de  petits 
amas  qui  se  nomment  epillets , a la  base  de  chacuu 
desquels  on  observe  une  ou  deux  ecailles.  Chaque 
fleur  se  compose,  1°  de  la  glume  , a deux  valves  ou 
ecailles  membraneuses  dont  1’exterieure  est  la  plus 
grande  et  la  plus  herbacee  ; 2°  de  la  glumelle  , a deux 
petites  paillettes  placees  a la  base  de  1’ovaire , mais 
qui  manquent  frequemment ; 3°  des  etamines,  ordi- 
nairement au  nombre  de  trois,  rarement  de  six,  a 
filets  capillaires  et  a anthfires  oscillantes,  bifurquees 
aux  deux  extremites;  4°  de  l’ovaire , surmonle  de 
deux  styles  portant  des  stigmates  en  forme  de  plume 
ou  de  pinceau.  Acetovairesuccede  un  fruit  ( caryopse ), 
tanlot  nil , tanidl  enveloppe  dans  les  ecailles  florales, 
compose  dela  graine  soudee  intimement  au  pericarpe, 
renfermant  un  endosperme  farineux  trSs-abondant , 
contre  lequi  1 est  applique  un  petit  embryon. 

Quoique  les  vegetaux  qui  forment  la  famille  des 
Graminees  ne  soient  que  des  plantes  humbles , et 
pour  la  plupart  annuelles  , c'est  en  elles  neanmoins 
que  l’homme  trouve,  dans  presque  toutes  les  contrees 
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clvilisees  dll  globe,  la  base  de  son  alimentalion.  Dalis 
l'Europe  et  l'Asie-Mineure , c’est  le  fromenl  qui  sert 
specialemenl  a la  nourriture  de  1’homme;  landis  que, 
dans  l’lode,  une  parlie  de  l’Afrique  et  de  l’Amerique  , 
son  usage  est  remplace  par  cel ui  du  riz  , du  sorgho 
ou  du  mai's. 

Le  pain  h’est  pas  le  seul  produit  interessant  que 
1'homme  retire  de  la  famille  des  Graminees.  Le  sucre 
decainie,  dont  l’usage  est  si  repandu  dans  les  arts  et 
l’economie  domeslique  , est  exlrait  de  la  tige  d’une 
belle  plante  de  celle  famille  (Saccharum  ofp.cina.rum), 
qui , dans  les  Indes  orientales  et  occidentales , forme 
line  des  branches  les  plus  importanles  de  la  culture 
et  du  commerce.  On  trouve  egalement  une  matidre 
sucree  dans  plusieurs  autres  graminees,  tel  les  que  le 
Sorghum  saccharalum ,\t  Zea  Ma'is,  oic.,  maisen  trop 
faible  proportion  pour  pouvoir  en  etre  extraite  avec 
avantage.  Par  la  fermentation  les  graines  de  plusieurs 
graminees  foUrnissenl  des  liqueurs  extremement  vi- 
neuses  , telles  que  les  diverses  sortes  de  biere ; et 
tndme  quelques  cereales  sont  employees  dans  le  Nord 
pour  l’extraction  de  l alcool. 

La  famille  des  Graminees  offre  pen  d’inleret  , 
quand  on  la  considdre  sous  le  point  de  vue  de  ses 
proprietes  medicates.  En  eflfet,  elle  ne  fournit  aucun 
medicament  eilergique.  Ses  fruits,  depouilles  de  leur 
euveloppe,  servent  a faire  des  boissons  qui , par  la 
quantite  d'amidon  qu’elles  renfermeut,  sont  adoucis- 
satites  : telles  sont  les  tisanes  faites  avec  I’orge  monde, 
l’orge  perle  , le  gruau  , le  riz  , etc.  La  racine  de  quel- 
ques Triticiim  et  Cynodon  qui  croissent  dans  des  lieux 
incultes,  aupr£s  des  vieilles  moraines,  est  employee 
sous  le  nom  de  chiendenl : elle  contient  une  certaine 
quantite  de  nitre,  et  s'adminislre  en  decoction  comme 
tin  diiirelique  adoucissant.  La  racine  de  canne  de 
Provence  ( Arundo  Donax ) a une  saveur  sucree  et  le- 
g^rement  aromalique  : On  la  regarde  comme  diapho- 
retique. 

Enfin , si  l’On  en  excepte  Vlvraie,  qui  fait  aussi  par- 
tie  de  celte  famille  et  dont  les  fruits  possOdent  une 
vertu  deletSre  , le  seigle  ergole  dont  les  proprietes 
resident  dans  Un  Champignon  parasite  ( voyez  Seigle 
ergote),  loutes  les  Graminees  se  font  remarquer  par 
leur  utilile  , soit  pour  nourriture  de  1'homme  et  d’tin 
grand  nombre  d’animaux,  soit  dans  les  arts  et  I’eco- 
nomie  ruraleel  domestique. 

A.  Richard. 

GRATIOLE  (Gratiole  ofpcinali.s,  L.).  Petite  plante 
vivace  qui  croit  dans  les  lieux  humides  , sur  le  bord 
des  elangs  et  des  ruisseaux,  et  qui  fait  partie  de  la 
famille  des  Scrophulariees  et  de  la  Diandrie  monogy-- 
nie  de  Linne.  Sa  tige  est  couchee , rampante  a sa  base, 
redressee  dans  sa  partie  superieure,  qui  est  glabre, 
marquee d’un  sillon  longitudinal,  interrompue  a cha- 
que  paire  defeuilles.Celles-ci  sont  opposees,  sessiles, 
demi-embrassanleS  , ovales  , lanceolees,  denliculees. 
Les  fleurs  , d’un  blanc  rose,  sont  portees  sur  des  pe- 
donculesaxillaires , dresses  , solitaires.  Le  calice  , qui 
se  compose  de  cinq  sepales  lanceoles  , aigus,  est  ac- 
compagne  de  deux  petites  bractees  etroites  , plus 
longues  que  le  calice.  La  corolle  est  irreguli^rement 


bilabiee  ; elle  donne  attache  inlerieurement  a quatre 
elamines,  dont  deux  sont  riidimehtaires  steriles  , sous 
forme  de  filamens  courts.  Le  fruit  est  une  capsule 
ovoide  a deux  loges  polyspermes. 

Toules  les  parties  de  la  gratiole  ont  une  saveur 
amCre  et  acre.  Vauquelin  a qui  l’on  doit  l’analyse  de 
celte  plante  ( Ann.  de  chimie.  t.  lxxh  , p.  191 ) , y a 
trouve  , outre  de  la  gomme , quelques  sets  et  un  acide 
vegetal,  une  mature  resinoide  d’une  extreme  amer- 
tume,  soluble  dans  I’alcool , trCs-peu  soluble  dans 
I’eau  quand  elle  est  pure,  mais  s’y  dissolvant  facile - 
ment  par  son  melange  avec  les  autres  materiaux  de 
celte  plante.  Cette  matiSre  resinoide  parait  etre  le 
principe  actifde  la  gratiole. 

La  gratiole  est  un  medicament  energique,  maisdan- 
gereux.  On  fait  usage  de  ses  tiges  fraiches  et  de  Ses 
feuilles  ; leur  infusion  , le  sue  qu’on  en  exprime,  Ou 
1’extrait  qu’on  en  prepare  , administres  a Tinterieur  , 
irritent  le  canal  alimentaire  , et  provoquent  d’abon- 
dantes  evacuations  alvines.  On  lui  donne  le  nom  vul- 
gaire  d herbe  au  pauvre  homme , parce  que  e'est  en 
quelques  lieux  le  purgatif  ordinaire  des  indigens.  Les 
anciens  faisaienl  tr<5s-souvent  usage  de  la  gratiole 
comme  purgatif  drasliqtie.  On  l’a  preconisee  conlre 
line  foule  de  maladies  de  nature  fort  differenle  , telles 
que  les  fi^vres  intermiltentes , la  goutte , le  rlniina- 
tisme  , les  scrofules  , les  ulefires  scorbuliques- et  ve- 
neriens,  et  surtout  les  hydropisies,  etc.  : c’est  au 
praticien  a juger  si  ce  medicament , essenliellement 
irritant,  peut  convenir  dans  ces  differens  cas  ; mais 
il  ne  parait  pas  avoir  d’action  speciale. 

La  gratiole  et  ses  preparations,  lorsqu’on  les  admi- 
nistre  a une  doseun  peu  elevee,  determinent  1’inflam- 
malion  des  organes  avec  lesquels  on  les  a mises  en 
contact.  D’apres  un  grand  nombre  d'experiences,  M.  le 
professeur  Orfila  pense  que  la  mort  occasionneC  par,ces 
poisons  peut  etre  le  resultal  de  leur  injection  dans 
I’estomac , dans  l’intestin  rectum,  dans  les  veines, 
ou  deleur  application  sur  le  tissu  cellulaire  de  l’inte- 
rieur  de  la  cuisse  j que  cette  substance  n’agil  pas  par 
absorption  , mais  en  determinant  Tinflammalion  des 
parties  qu’elle  touche.  Trois  gros  d’extrait  ont  sufR 
pour  faire  perir  au  bout  de  quelques  Retires  deux 
chiens  ( Toxicol . gen.,  t.  l).  On  ne  saurait  done  4tre 
trop  circonspect  sur  l’emploi  d’un  medicament  aussi 
dangereux.  Malheureusement  la  gratiole  est  une  de 
ces  plantes  qui  , a cause  meme  de  son  energie , est 
frequemment  employee  par  les  charlatans.  Elle  faisa it 
la  base  de  Veau  medicinale  d'Husson.  La  dose  est  un 
demi-gros  a un  gros  en  infusion  ; suivant  M.  Villertiet 
( Matiere  med.  ind.  ),  on  peut  la  porter  a deux  gros. 
On  l'emploie  seche  en  place  de  sene.  La  poudre  a ele 
adminislree  a la  dose  de  24  a 40  grains  sans  avoir 
produit  d’autres  efflets  que  ceux  qui  suivent  les  pur- 
gatifs  drastiques  dabs  les  cas  ordinaires.  Enfin  1’ex- 
trait en  peut  etre  donne  a la  dose  de  6 a 12  grains  par 
jour. 

A.  Richard. 

Bgrckel  (Jo.  Jac.).  Dis.s.  de  gret  o'a.  Strasbourg,  1738  , 
in-4%  pi. 

KosiRZEWSKi  (Jac  ).  Diss.  de  gratiota.  Vienne,  1775,  in-S", 
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Pi-  Recits.  in  Wasserbergii  Operunt  minor,  medic.,  Case.  Ill  , 
p.  312. 

Spalowski.  Da  graliola.  1 777. 

Delius  (Hcnr.  Frid.).  Diss.  degratiola.  Resp.  Zobel.  Erlan- 
gen , 1782  , in-4". 

Sommer  (!!•)■  Dc  vrtule  r.l  vi  medtca  graliola;  Officinalis. 
Kcenigsberg,  1793  , in-4'’. 

Delavigne  (u.  F.).  D'ss.  de  graliola  officinal/  ejusc/ue  usu 
in  mot  bis  cutaneis.  Erlangen,  1799,  in-4". 

Erhard  (I..).  Diss.  de  graliola  officinal i}  ej usque proeserlirn 
in  mania  usu.  Leipzig,  1818. 

GRAVELLE. — Ce  mot , qui  est  un  diminutif  de  gra- 
vier , ne  devrait  designer  rieri  autre  chose  qtie  des 
graviers  fort  pet  its ; mais  communement  il  est  appli- 
que aussi  a Pensemble  des  symptomes  qui  precedent, 
suivent  on  accompagnenl  la  presence  de  ces  concre- 
tions dans  les  urines. 

Causes  de  la  formation  des  graviers.  — Dans  I’etat 
sain  , Purine  est  composee  d’eau  en  grande  propor- 
tion , d’uree,  d'acide  urique,  d’acide  acetique,  d’acide 
carbonique,  et  d'acide  lactique.  Suivanl  Berzelius, 
c'est  a ce  dernier  que  Purine  doit  son  acidite.  M.  The- 
nard  l’attribue  a l'acide  acetique  , et  quelques  aulres 
enfin  a l'acide  pbosphorique.  II  y a aussi  une  diver- 
gence d’opinions  relativement  a l’acide  urique.  Ouel- 
ques  medecins  cliimisles  , et  particulierement  Prout, 
auquel  on  doit  un  iraile  fort  eslime  sur  la  gravelle  et 
les  calculs , Ie  croient  a Petal  de  combinaison  ; cet 
auteur  remarque  que  l’acide  urique  est  trop  pen  so- 
luble dans  Peau  pour  que  la  moindre  fraction  puisse 
etre  dissoute  meme  dans  une  excretion  d’urine  trfis- 
copieuse.  Berzelius  ne  reconnail  qu’un  milli6me  de 
cet  acide  a Petal  libre  dans  Purine.  On  voit  que  la  dis- 
sidence  des  chimisles  sur  ce  point  tienta  pen  de  chose. 
M.  Barruel , auquel  nous  devons  une  grande  partie 
des  faits  de  ehimie  que  conlient  cet  article,  nous  a 
fait  observer  qu’il  etait  possible  que  l'acide  urique, 
qui  est  le  plus  faible  des  acides  de  Purine,  ful  com- 
bine, tandis  que  l’acide  acetique,  lephosphorique,etc., 
resteraient  libres.  Nous  devons  dire  qu’on  trouve  en- 
core dans  Purine  , les  sullales  de  sonde  , de  polasse  , 
les  phosphates  de  chaux  , de  soude  de  magnesie  , les 
bi-phosphate,  hydrochlorate  et  lactate  d’ammonia- 
que  , le  lactate  de  potasse , le  chlorure  de  sodium  , de 
potassium,  et  enfin  une  petite  quantite  de  matures 
animales  qui  proviennent  du  mucus  fourni  par  la  mem- 
brane interne  de  la  vessie. 

Chez  les  individus  affectes  de  la  gravelle  , les  prin- 
cipes  de  Purine  presentent  lanlot  des  differences  de 
nature , lanlot  des  differences  de  proportions ; mais 
i!  reste  encore  a savoir  a quelle  anomalie  de  la  nutri- 
tion, on  seulement  a quelle  modification  de  la  sensi- 
bilite  des  reins  sont  dus  ces  changemens  du  liqnide 
excrele.  Les  phenomSnes  vilaux  des  organes  secre- 
teurs  sont-ils  plus  aclils  ou  le  sonl-ils  moins,  ou  bicn 
enfin  est-ce  ici  tine  perversion  de  la  sensibilile,  et  , 
sous  ce  rapport , la  gravelle  ne  devrart-elle  pas  etre 
placee  pr6s  du  diabetes?  L'examen  de  ces  diverges 
hypotheses  pourrait  nous  entrainer  dans  des  conside- 


rations qui  seraient  deplacees  dans  cel  on vr  .ge  , nous 
les  abandonnons  done  pour  passer  de  suite  a l'eiudi 
des  causes  occasionnelles  de  la  gravelle. 

Tantol  ces  causes  modifient  Paction  secreloire  du 
rein  , soit  en  augmentant  la  quantile  des  sels  qui  en- 
tree! dans  la  composition  de  Purine,  suit  en  dimi 
nuant  la  quantile  du  liquidequi  tient  les  sels  en  dis- 
solulion;  lanlot  elles  developpent  certaines  conditions 
org  in iq ucs  qui  ralei  iissent  le  cours  du  liquide  excrete, 
favoi-i.spnl  sa  stagnation  , ou  bien  amdnent  un  abais 
s merit  de  sa  temperature , et  par  suite  depot  d’une 
partie  des  sels  urinaires  que  le  vehicule  ne  peut  plus 
lenir  dissous. 

Causes  occasionnelles. — Les  depositions  constitu- 
tionuelles  qni  favorisent  le  developpement  de  la  gra- 
velle, dependent  de  Page,  du  sexe , etc. 

L age  mur  et  la  vieillesse  sont  les  epoques  de  la  vie 
durant  lesquelles  I’economie  semblele  plus  disposee 
a cette  rnaladie.  L’activile  moindre  du  corps  et  le 
gout  plus  decide  pour  une  alimentation  succulente 
et  pour  les  boissons  alcooliques,  soul  les  seules  don- 
nees  qui  puissent  motiver  cetle  particularity.  Peut- 
eire  faut-il  y joindre  I'excrelion  moins  frequente  des 
urines.  Les  homines  sont  plus  sujets  a la  gravelle  que 
les  femmes.  La  disposition  anatomique  si  differenle 
des  voies  excretoires  de  Purine  chez  les  deux  sexes  , 
a souvent  servi  a expliquer  la  plus  grande  frequence 
de  Louies  les  maladies  urinaires  chez  ceux-l.i.  Celte 
disposition  est  ici  moins  importanle  ; elle  peut  nean- 
moins  faire  paraitre  la  gravelle  plus  l'requenle  en  la 
rendant  plus  douloureuse  : mais  il  faut  surtout  con- 
siderer  la  difference  des  habitudes,  du  regime  , etc. 

Les  conlrees  humides  et  temperees  sont  cedes  ou 
la  maladie  qui  nous  occupe  se  voit  le  plus  commune- 
ment.  Le  docleur  Marcet , d’aprds  le  docleur  Scott, 
affirme  que  , sous  les  tropiques  , les  affections  calcn- 
leuses  sont  presque  inconnues.  Les  pays  d’election  de 
la  gravelle  sont , suivant  la  plupart  des  auteurs , la 
Hollande  et  la  France,  puis  I’Anglettrre  et  l’Allemagne. 
La  gravelle  est,  dil-on  , aussi  plus  frequente  parmi 
les  habitans  des  ports  de  mer  , et  ceux  de  la  rive  des 
grands  fleuves.  Un  auteur  anglais  (Copland  Hutchison) 
a prouve  dernifirement , par  des  recherches  alten- 
lives,  que  l’opinion  etablie  que  les  navlgaleurs  sont 
souvent  alteinls  de  cette  mr.ladie  , avait  ete  exageree. 

I!  est  a remarquer  encore  que  la  gravelle  atlaque 
plus  parliculiSrement  les  individus  dont  les  occupa- 
tions demandent  une  grande  sedentarile  , ou  ceux 
qu’un  vice  de  conformation  ou  cerlaines  maladies 
tiennent  immobiles.  On  a souvent  cherche  a expliquer 
de  quelle  manure  cette  immobilile  du  corps  favori- 
sait  le  developpement  des  calculs  urinaires,  et  tout 
ce  que  Pon  en  dil  se  rapporte  aux  lois  de  la  physique. 
C’est  toujours  une  sorte  de  precipitation.  Le  docteur 
Marcet,  en  remarquant  avec  justesse  que  la  nature 
des  alimens  et  des  boissons  ne  peut , dans  tous  les  cas, 
expliquer  le  developpement  des  maladies  calculeuses; 
et,  en  second  lieu,  «qu’elles  attaquent  particuliere- 
ment  les  personnes  livrees  a l’elude  , ou  qui  out  pris 
l’habilude  de  la  vie  sedentaire  » , ajoute  qu'on  est  na 
lurellemenl  conduit  a lier  ces  causes  a I’etat  morbide 
de  la  peau  qu’elles  determinent,  quand  on  reflechit 
Tomf.  NIV.  27 
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aux  grands  changemens  qui  s’op^rent  dans  Turine, 
suivant  les  differentes  modificalions  du  systfime  der- 
moi'de  exterieur. 

La  liaison  qui  existe  si  evidemment  cnlre  les  or- 
ganes  de  la  secretion  urinaire  et  ceux  de  la  digestion 
a fait  meltred’abord cerlaines  substances  alimentaires 
au  premier  rangdes  causes  de  la  gravelle.  Mais  il  etait 
difficile  de  nepas  selaisser  aller  a regarder  comme  tel- 
les  celles  de  ces  substances  qui  paraissenl  a voir  quelque 
analogie  de  nature  avec  les  graviers  des  urines.  C'est 
ainsi  quebeaucoup  de  malades,  enlraines  par  la  res- 
semblance  qui  existe  enlre  le  muriate  de  soude  el  les 
concretions  urinaires , se  persuadent  que  leurs  souf- 
ft-ances  sont  dues  aux  viandes,  aux  poissons  sales  , 
dont  cependant  ils  disent. avoir  fait  un  usage  tres- 
modere.  La  verite  est  qu’aucun  rapport  ne  doit  etre 
etabli  enlre  le  sel  marin  et  l'acide  urique  qui  forme 
les  cristaux  urinaires  que  Ton  rencontre  le  plus  fre- 
quemmenl,  et  que  ceux  de.  phosphate  oil  d’oxalate 
de  chaux  ne  peuvent  davanlage  en  etre  rapproches. 

L’usage  pour  boisson  des  eaux  seleniteuses,  comme 
le  sont  plusieurs  de  celles  qui  proviennent  de  sources 
profomles  , ou  celles  qui  ont  fillre  a travers  les  fonda- 
tions  de  vieux  edifices,  a travers  des  montagnes  cal- 
caires  , semblerait  avec  plus  de  motifs  pouvoir  deter- 
miner la  gravelle  sansacide  urique.  Mais  l’experience 
est  loin  de  s’accorder  avec  ces  conjectures ; on  con- 
nail  un  grand  nombre  de  pays  dont  les  habitans  n’ont 
pour  boisson  que  des  eaux  chargees  de  carbonate  ou 
tie  sulfate  de  chaux  , et  chez  lesquels  la  gravelle  est 
une  maladie  fort  rare,  si  ce  n’est  meme  tout  a fait 
inconnue.  Avant  les  progres  de  la  chimie  on  avait 
aussi,  compare  les  sedimens  cristallises  de  l’urine, 
pour  la  nature  et  lemode  de  formation  , au  depot  de 
bi-tartrate  de  potasse  que  laissent  certains  vins  sur 
les  parois  des  tonneauxqui  les  contiennenl.  On  trou- 
vait  tout  naturel  des  lors  que  les  grands  buveurs  de 
vin  fussent  exposes  a la  gravelle  , comme  les  indi vidus 
qui  font  abus  d’alimens  trtLs-assaisonnes. 

La  connaissance  plus  exacte  des  elemens  de  Purine 
a completement  renverse  ces  hypotheses  vulgaires  , 
et  a fait  nailre  des  theories  auxquelles  on  ne  peut , 
i!  nous  semble , adresser  qu’un  reproche  , celui  d’etre 
trop  exclusives.  L’acide  urique  forme  le  plus  frequem- 
ment  les  graviers  urinaires;  or  cet  acide  ne  se  ren- 
conlrant  qu’en  trds-pelites  proportions  et  meme  tr6s- 
rarement  dans  l’urine  desanimaux  herbivores,  bientot 
I’usage  trop  abondant  des  substances  alimentaires  azo- 
tees  a ete  regarde  comme  la  cause  la  plus  cerlaine 
de  la  gravelle;  teutes  les  nourrituresanimales  el  meme 
aussi  quelques  vegetaux  ont  ete  enveloppes  dans  une 
meme  proscription.  M.  Magendie,  dans  quelques-unes 
de,  ses  experiences  les  plus  interessantes , a fourni  a 
la  science  des  donnees  relatives  ace  point.  Mais  il  en 
est  de  la  gravelle  comme  de  la  pluparl  des  autres  ma- 
ladies; elle  est  rarement  due  a une  cause  unique, 
c’est  toujours  une  combinaison  multiple  d’agens  dont 
Paction  est  reciproquement  modifiee.  Ainsi  sur  tin 
nombre  donne  d’individus  qui  mangent  babituelle- 
ment  beaucoup  de  viande,  qui  usent  abondamment 
de  vin  , et  dont  l’exercice  est  loin  d’etre  en  rapport 
avec  ce  regime,  on  n’en  Irouve  pas  le  quart  qui  soient 


affectes  de  la  grayelle,  landis  que,  selon  quelques 
chimistes  , ils  devraient  I’elre  tons.  Ilya  done  la  cer- 
taine  cause  que  les  theories  chimiques  ne  peuvent 
expliquer.  Pourrait-on  mieux  dire  pourquoi , avec 
le  meme  regime  et  les  memes  actions,  un  jour  les 
urines  d’un  iudividu  sont  devenues  ammoniacales , 
landis  que  la  veille  elles  etaient  trfis-acides  ? Tout  ce 
que  Pon  dit  en  general  des  causes  de  la  gravelle  ne: 
doit  done  etre  rigoureusement  considere  que  comme 
de  simples  predispositions. 

L'heredile  de  la  gravelle  , qui  parait  constatee,  doit 
augmenter  le  vague  qui  rdgne  encore  dans  Peliologie 
de  celte  maladie.  L'heredile  , sans,  contredit , porle 
sur  le  rein  , el  c'est  a ('organisation  modifiee  de  celui- 
ci  qne  sont  certainement.  dues , dans  ces  cas ,'  les 
proprietes  de. Purine  ; or  n’est-il  pas  presumable  que 
les  autres  causes  agissent  aussi  d’abord  sur  l’organe 
secreleur;  el  que,  si  le  liquide  excrete  contient  des 
elemens  nouveaux,  ils  ne  sont  pas  seulement  produits 
par  des  affinites  chimiques. 

II.  Farietes  des  graviers. — Les  graviers  presentent  - 
de  nombreuses  varieles  qui  sont  relatives  a leur  cou~ 
leur,  a leur  volume,  a leur  nombre,  a leur  forme  , a 
leur  surface , a leur  consistance,  a leur  situation,  et 
enliii  a leur  composition  chimique.  • 

A.  La  couleur  des  graviers  offre  bien  des  nuances  ; 
elle  est  fauve,  roussatre , d’un  rouge  fauve,  d’un 
blanc  grisatre , ou  d’un  gris  cendre.  Quelquefois  on 
observe  des  graviers  de  couleur  noiralre. 

B.  Leur  volume  varie  depuis  la  poudre  la  plus  fine 
jusqu’a  la  grosseur,  du  pois.  A un  degre,  de  volume 
plus  considerable,  ils  constituent  les  calculs  vesicaux. 

C.  Plus  la  dimension  des  graviers  est  petite,  plus 
leur  nombre  est  ordinairement  multiplie.  Quand  ils 
egalent  a peine  le  volume  d’un  grain  de  sable,  ils  sont 
quelquefois  si  nombreux  qu’on  ne  saurait  les  compter. 
Si  leur  volume  est  plus  considerable , ils  sont  en 
moindre  quantile.  Cependant  ce  rapport  inverse  du 
r.ombre  au  volume  est  loin  d’etre  constant  et  on  ren- 
contre assez  souvent  des  conditions  opposees.  • 

D.  Leur  foivne est  quelquefois  difficile  a determiner; 

ils  sont  tanlot  arrondis,  ovalaires,  oblongs;  corn- 
primes  sur  un  ou  plusieurs  points  de  leur  surface  ; 
on  en  trouve  aussi  de  figure  piriforme,  cordiforme, 
prismatique,  etc....  , 

E.  Leur  surface  est  tantot  lisse  , taillee  a facetles, 
tantot  rugueuse  et  couverte  d’inegaliles. 

F.  Leur  consistance  presente  , d’aprfis  leur  compo- 
sition, beaucoup  de  differences.  On  en  trouve  qui 
s’ecrasent  facilement  sous  la  pression  du  doigt  et  se 
reduisent  en  bouillie;  d’autres,  au  contraire,  ont 
une  durete  qui  egale  celle  de  la  pierre  la  plus  dure. 

G.  Situation  des  graviers.  — Les  graviers  peuvent 
etre  silues  dans  les  diverses  parlies  qui  constituent 
I’appareil  urinaire.  Ainsi  on  les  Irouve  dans  les  reins, 
dans, les  calices , les  bassinets,  lesuret£res,  la  ves- 
sie  . et  enfin  dans  l’nrffire. 

H.  Composition  chimique.  — Les  concretions  qui 
constituent  la  gravelle  sont  ou  de  l’acide  urique  pur  , 
ou  du  phosphate  de  magnesie  et  d'ammoniaque ; du 
phosphate  de  chaux  . ou  de  l’oxalate  de  chaux,  etc. 

1°  L’ordre  dans  Iequel  nous  venons  d’indiquer  les 
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differenles  espSces  de  graviers  est  celui  de  leu r fre- 
quence. Ainsi  ceux  qui  sont  formes  d'acide  urique  sont 
les  plus  communs.  Ces  graviers  sont  d’une  couleur 
rouge  , tirant  plus  ou  moins  sur  le  jaune  ; en  contact 
avec  la  potasse  en  exc<)s  , ou  bien  meme  avec  l’eau  de 
chaux  , ils  se  dissolvent  en  tolalite,  et  i!  se  forme  un 
urate  decomposable  par  la  plupart  des  acides.  Trai- 
tes  par  l’acide  nitrique , ils  se  dissolvent  avec  une 
effervescence  spumeuse,  et  la  solution,  evaporee  jus- 
qu'a  siccile,  laisse  un  enduit  d’une  belle  couleur 
pourpre.  II  y a double  decomposition  , et , d’apr6s 
quelques  auteurs  , developpement  d’acide  erythri- 
que  ou  purpurique.  Sounds  a un  feu  vif,  les  graviers 
d’acide  urique  sont  enliSrement  consumes.  Cette  ab- 
sence de  residu  est  un  signe  qni  sufflt  souvent  aux 
praticiens  exerces  pour  reconnailre  I’esp6ce  de  gra- 
velle dont  il  est  question. 

2°  Les  graviers  de  phosphate  de  magnesie  el  d’am- 
moniaque  se  presentent  sous  forme  de  prismes  a 
quatre  pans , lermines  par  des  pyramides  a quatre 
faces,  ou  en  aiguilles.  Ils  sont  d’un  blanc  assez  pur  , 
quand  par  le  lavage  ils  ont  ele  debarrasses  de  toute 
.mature  animale.  Leur  saveur  est  salee,  piquante  ; ils 
verdissent  le  sirop  de  violeltes.  Jetes  surdescharbons 
ils  noircissent  et  repandent  une  odeur  ammor.iaeale  : 
mais  ce  dernier  caracl6re  appartient  a toutes  les  es- 
pfices  de  graviers.  La  potasse  et  la  soude,  qui  ont 
plus  d’affinile  pour  l’acide  phosphorique  que  la  mag- 
nesie et  l’ammoniaque,  op^rent  aussi  le  degagement 
de  cette  dernifire  , si  on  les  triture  avec  ces  graviers 
binaires. 

o»  Les  sedimens  urinaires  cristallises  d’oxalale  de 
chaux  presentent  une  couleur  sombre,  brune  ou  noi- 
ratre.  Par  la  chaleur  vive  du  chalumeau  , on  parvient 
a enlever  l’acide  oxalique , et  il  ne  reste  plus  qu’une 
poudre  blanchatre  qui  n’est  que  la  chaux,  base  de 
l’oxalate  delruit  : on  la  reconnait  facilement  a ses 
proprietes  alcalines.  Si  le  feu  est  moins  vif,  il  y a 
formation  d’un  carbonate  de  chaux  insoluble. 

4°  Les  graviers  de  phosphate  de  chaux  sont  beau- 
coup  plus  rares.  M.  Barruel  ne  les  a rencontres  qu’une 
seule  fois.  Ils  se  presentaient  sous  une  forme  lr£s- 
irreguliSre.  Calcines,  ils  degagent  l’odeur  de  matures 
animales  en  combustion.  L’acide  hydrochlorique  les 
dissout,  et  la  solution  est  precipitee  par  l'oxalaled’am- 
moniaque,  d’ou  resulle  un  oxalate  de  chaux.  Cette 
meme  solution  , traitee  par  l’ammoniaque,  donne  un 
precipile  blanc  de  phosphate  de  chaux. 

5°  L’oxyde  cyslique  peut  aussi  entrer  dans  la  com- 
position des  graviers  : ils  sont  alors  d’une  couleur 
jaune-cilrine  , a surfaces  mainmelonnees  , et  parais- 
sent  formees  par  I’agglomeration  de  pel  its  cristaux 
amonceles  sans  ordre.  M.  Magendie  a observe  un 
exemple  de  pareils  graviers.  « Ils  paraissaient  de  ve- 
ritables  cristallisations  confuses  ; places  entre  l’oeil  et 
la  lumi^re,  ils  offraient  une  transparence  qui  rappe- 
lait  celle  de  la  topaze. » 

6°  Dans  quelques  cas  rares,  les  sels  deposes  ont  ele 
trouves  confondus  avec  des  poils.  M.  Magendie  en 
cite  trois  cas  assez  remarquables  : deux  qui  lui  sont 
propres  ; le  IroisiSme  apparlierita  un  medecin  anglais. 
Dans  ' * premier  cas , les  poils  elaient  recouverls  par 


les  matures  salines  ; dans  le  second  , les  concretions 
elaient  velues  a leur  surface  et  d’un  volume  conside- 
rable ; et  enfin  dans  le  fail  du  medecin  anglais,  chaque 
poil  etait  place  au  centre  de  plusieurs  noyaux  de  cris- 
lallisation  qui  s’etaient  formes  autour  de  lui. 

111.  Symptomes. — Les  graviers  , de  quelque  nature 
qu’ils  soient,  se  presentent  dans  1’urine,  le  plusordi- 
nairemenl  sous  la  forme  de  petils  cristaux  anguleux  , 
qui  lombent  au  fond  du  vase  oil  est  conlenu  ce  li- 
quide.  Quelquefois  ils  sont  evaeues  avec  1’urine  ; c’est 
a-dire  qu’ils  sont  alors  formes  dans  les  reins  ou  la 
vessie;  d autrefois  leur  formation  n’a  lieu  qu’aprtls 
I’excretion  de  l’urine,  et  leur  precipitation  devient 
•de  plus  en  plus  abondante  avec  le  refroidissement 
graduel  de  ce  liquide.  Dans  ce  dernier  cas,  la  gravelle 
n’est  reellement  pas  du  domaine  de  la  pathologie ; les 
individus  qu’elle  atleint  eprouvent  pen’  ou  point  de 
doulenr,  et  leur  sanle  n est  nullement  alteree.  Mais 
les  inalades  chez  lesquels  les  graviers  sont  rendus  tout 
formes  avec  les  urines  offrent  souvent,  au  contraire, 
une  serie  de  sympldmes  tres-graves.  Ouaiid  la  gra- 
velle a pour  siege  les  reins  , les  ureleres  , ils  se  plai- 
gnenl  de  fatigue , de  pesanteur  dans  la  region  des 
reins  j quelquefois  ces  douleurs  qui  reviennent  par 
accSs  sont  plus  penibles  , et  pourraient  elre  compa- 
rees  a cedes  d’un  dechirement  profond.  C’est  surtout 
lorsque  les  graviers  sont  dans  les  uretfires  que  ces 
douleurs  deviennenl  plusvives;  les  malades  ont  quel- 
quefois la  sensation  d un  corps  qui  descend  en  sui- 
vant  le  trajet  de  ces  conduits.  L’urine  devient  rare  , 
chargee  de  mucosites,  et  quelquefois  sangninolenle  ; 
il  survienl  en  meme  temps  de  frequenles  envies  d’u- 
riner ; un  sentiment  de  chatouillement  se  fait  sentir 
a I’cxtremite  de  la  verge  ; le  testicule  se  porte  forle- 
ment  vers  1’anneau  ; des  crampes  se  manifestent  aux 
exlremites  ; enfin  , la  fiSvre  ne  tarde  pas  a se  decla- 
rer, et  la  douleur  devient  continue.  Dans  la  gravelle, 
comme  dans  la  plupart  des  autres  maladies  des 
voies  urinaires  , l’affeclion  sympalhique  de  I’eslomac 
est  presque  constante  : il  y a flatulence  , eructation  , 
quelquefois  meme  nausees  et  vomissemens.  Celle 
serie  de  symplomes  inlenses  peut  l'aire  diagnostiquer, 
si  elle  se  prolonge , la  phlegmasie  des  uretfires  ou  des 
reins;  et  cette  affection  est  souvent  liee,  en  effet , a 
la  gravelle  ( voyez  Nephrite). 

Dans  la  vessie , la  douleur  delerminee  par  la  pre- 
sence des  calculs  est  ordinairement  moins  vive;  elle 
se  fait  sentir  dans  tout  le  petit  bassin  et  jusqu’a  l’ex- 
tremile  de  la  verge. 

Dans  l’ur6lre,  les  symptomes  varient  suivant  la 
grosseur  des  graviers  : s’ils  sont  pelits,  ils  parcou- 
rent  facilement  le  canal  el  ne  determinent  alors  au- 
cun  accident;  quand  leur  volume  est  plus  conside- 
rable, ce  n’est  qu’avec  difficulle  qu’on  les  porte  au 
dehors;  ils  peuvent  meme  s’arreter  dans  un  point 
du  canal  et  determiner  une  retention  d’urine.  M.  Se- 
galas  en  a cite  un  exemple  dans  son  Traite  de  la  gra- 
velle et  de  la  pierre.  It  rapporte  aussi  1’observaliou 
d’un  individu  qui  portait  sept  graviers  dans  1’urSlre. 
Pour  uriner , le  mnlade  les  disposait  en  chapelet, 
a leavers  le  perinee , les  abaissait  ensemble  , et  re- 
mission de  l’urine.  ponvait,  alors  avoir  lieu. 
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IV.  Pronostic.  La  gravelle  est  une  maladie  qui , 
pour  l'ordinaire,  a une  longue  duree.  Celle  tenacile 
doit  elre  attribute  auLant  a Pimpuissance  de  I’arl  qu  a 
la  negligence  que  souvenl  les  malades  apporlent  dans 
Pusage  des  moyens  therapeuliques  qui  leur  soul  in- 
diques.  11s  voudraient  lout  employer  quand  les  dou- 
leurs  se  renouvellent , et  renoncent  aux  soins  les 
plus  faciles  dds  qu’ils  or.t  obtenu  de  l’allegement.  Les 
accidens  determines  par  la  presence  des  graviers  el  an  t 
en  raison  directe  de  leur  volume,  de  leur  nombre  , 
des  asperiles  qui  recouvrent  leur  surface,  le  pronos- 
lic  sera  d’aulant  plus  grave  qu  ils  seronl  plus  nom- 
breux  et  plus  irreguliers.  Le  pronostic  de  la  gravelle 
en  poudre  fine  est  ordinairement  pen  facheux  : il  est 
rare  qu’il  donne  lieu  a la  production  de  calculs.  Les 
graviers  plus  volumineux  , ceux  que  leurs  asperiles 
retiennent  dans  certains  points  des  voies  urinaires  , 
constituent  une  allVclion  plus  grave  ; car,  outre  les 
douleurs  vives  qu’ils  delerminent , ils  soril  freqnem- 
ment  le  noyau  de  calculs  urinaires. 

V.  Le  traltement  de  la  gravelle  pent  etre  curatif  ou 
palliatif:  dans  le  premier  cas  on  s’applique  aempeclier 
la  formation  des  graviers;  dans  le  second  on  facilile 
leur  issue  et  on  combat  les  accidens  que  leur  presence 
dans  les  voies  urinaires  a determines. 

A.  En  augmentanl  la  portion  aqueuse  de  l’urine,  de 
maniere  a ce  que  les  molecules  des  elemens  salins  ou 
acides  soient  moins  rapprocliees , on  s oppose  a leur 
agglomeration  qui  constitue  la  gravelle.  L’usage  d’une 
boisson  aboudante  et  presque  entierement  aqueuse 
est  done  un  des  premiers  moyens  a conseiller  pour 
la  guerison  de  cetle  maladie.  C’esl  ainsi,  en  rendant 
plus  grande  la  proportion  de  Peau  que  conliennenl  les 
urines,  que  sont  ufiles  la  pluparl  des  tisanes  aperi- 
tivesleplusancienriementpiecrn;  e s,  ( elles  de  chien- 
dent,  de  queues  de  cerises,  etc.  Plus  elles  sent  le- 
geres  et  plus  il  y en  a de  consomme  , plus  le  succ6s 
esl  cerlain.  Les  bains  tildes  prolonges  agissent  de  la 
mtmemanifire.  Cetle  methode  simple  est  egalement 
applicable  a la  gravelle  d’acide  urique  , de  phosphate 
de  magnesie  et  d’ammoniaque  , d'oxalale  el  de  phos- 
phate de  chaux.  Mais  en  meme  temps  que  par  son 
secours  on  diminua  relativement  les  proportions 
des  elemens  de  Purine  qui  sont  cristallisables , il 
Pant  aussi  s’appliquer  a les  rendre  moindres  en  effel. 

Longtemps  avant  la  connaissance  de  Pacide  urique 
et  des  sels  qui  se  renconlrent  dans  Purine,  on  avait 
bien  reconnu  que  la  nourrilure  animale  irop  subslan- 
tielle  rendait  ce  fluide  excremenlitiel  plus  colore  et 
plus  irritant,  et  par  consequent  on  avait  deja  reconnu 
aussi  les  avanlages  de  la  diOle  vegetale  dans  le  traite- 
ment  de  la  gravelle.  Les  experiences  de  M.  Magendie 
snr  les  substances  nutritives  plus  ou  moins  azotees 
laissenl  voir  celles  qui  doivenl  elre  pi  rmises  ou  de- 
fendues  dans  le  regime  des  graveleux  ; mais  e'est 
surlout  relativement  a la  gravelle  par  Pacide  urique 
que  le  medecin  que  nous  citons  a insisle  surce  point : 
« sa  proportion  , dit-il,  varie  avec  celie  des  alimens 
azoles  dont  les  animaux  font  usage;  s'ils  se  nourris- 
senl  exclusivemenl  de  matures  animali  s , Purine  est 
abondammenl  chargee  d’acide  urique  , et  meine  pent 
en  ('tre  entierement  formee  , comme  cela  resulle  des 


experiences  de  Vauquelin  el  de  Wollaston  snr  les 
oiseaux.  Si,  au  contraire , ies  animaux  se  nourris- 
sent  de  vegeiaux,  comme  il  arrive  aux  herbivores  , 
Purine  ne  presente  aucune  trace  d'acide  urique.  » 
Nous  avons  vu  guerir  ou  du  moins  soulager  un  grand 
nombre  de  graveleux  par  la  seule  abstinence  des 
viandes  el  du  vin  , et  probablemenl  que  chez  tous 
on  n’avait  point  egalement  reconnu  Pacide  urique  , 
ce  qui  nous  fait  affirmer  que  cetle  methode  de  traile- 
menl  convient  dans  tous  les  cas. 

Nous  devons  ajouter  que  chez  quelques  individus 
Pusage  des  vegeiaux  acides  ou  prepares  avec  des  acides 
developpe  des  sels  cristallisables  dans  Purine.  Je  con- 
nais  une  dame,  dit  M.  Magendie,  qui  rend  environ  deux 
gros  de  gravier  rouge  avec  son  urine  le  lendemain  du 
jourou  il  lui  est  arrive  de  manger  de  la  salade.  Beclard  a 
racueilli  Phisloire  d’un  individu  qui  expulsait  un  ou 
deux  petils  calculs  par  I’urdtre  chaquefois  qu’il  faisait 
usage  de  fruits  crus.  Dans  ces  cas  la  gravelle  esl-elle 
d'acide  urique  ? la  couleur  indiquee  dans  le  premier 
le  lait  presumer;  mais  il  est  probable  quedans  le  plus 
grand  nombre  des circonstauces  analogues, les  graviers 
sont  dune  autre  nature.  M.  Laugier , m’a-t-on  dit, 
rapportait  dans  ses  lecons  de  chimie,  qu’un  homme 
malade  de  la  gravelle  s’etait  adresse  a lui  pour  obte- 
nir  quelque  moyen  qui  empechat  la  cristaliisation  de 
son  urine.  Apr6s  plusieurs  renseignemens  sur  sa 
maladie  , cel  homme  dit  qu’il  aimait  et  mangeait  sou- 
vent  de  la  soupe  a Voseitle.  L’acide  oxalique  si  abon- 
dantdans  cetle  plante  eveilla  l’idee  qu’il  pourrait  bien 
elre  un  des  elemens  des  graviers  rendus ; conse- 
quemment  M.  Laugier  donna  le  conseil  de  renoncer 
entierement  a Palimenl  indique  ; apr^s  quelques  mois 
la  guerison  elait  parfaite.  M.  Magendie,  questionnant 
sur  son  regime  un  malade  qui  rendait  des  graviers  , 
apprit  qu’ils  n’avaient  paru  dar.s  les  urines  que  de- 
p u is  Pusage  recent  de  bouillon  a l’oseille.  II  fit  sus- 
pendre  celte  boisson,  et  les  graviers,  qui  etaient 
c anme  on  le  prevoit , formes  d’oxalate  de  chaux,  dis- 
parurent. 

Si , sous  le  rapport  du  regime,  il  importe  beaucoup 
pour  le  medecin  deconnaitre  la  composition  des  gra- 
viers, celte  connaissance  doit  elre  encore  d’un  inle- 
ret  plus  grand  quand  il  s’agit  de  combaltre  la  gravelle 
par  des  moyens  llierapeuliques  emprunles  a la  chimie. 
Si  l’urine  est  avec  exc£s  d’acide  urique,  on  pourra 
peut-elre,  en  administrant  des- solutions  alcalines 
legfires,  fournir  une  base  qui  le  salure.  Avant  que 
la  science  put  expliquer  le  mode  d’aelion  du  carbo- 
nale  de  chaux  , l’empirisme  avait  deja  obtenu  de 
nombreux  avanlages  de  son  emploi.  Ainsi,  la  poudre 
de  coquilles  d’huitres  , de  limacons  , celie  de  1'enve- 
loppe  calcaire  des  ceufs  , jouissent , depuis  un  grand 
nombre  d’am.ees  , d'une  repulation  meritee  dans 
le  trailement  de  la  gravelle.  On  sait  que  le  fameux 
remette  anglais  de  la  demoiselle  Stephens  a pour  base 
quelques-unes  de  ces  substances. 

Les  carbonates  de  chaux,  de  potssse,  de  soude, 
de  magnesie,  sont  les  sels  que  Pon  choisit  pour  la 
saturation  de  l’acide  urique,  a cause  du  pen  d’afifinite 
de  I'acide  carbonique  pour  ses  bases.  Les  carbonates 
de  soude  cl  de  potasse  se  donnent  a la  dose  dc  20  a 
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30  grains  et  m£me  plus  dans  les  vingt-quatre  heures, 
en  solution  dans  une  ou  deux  pintes  d'eau ; ils  sont 
plus  actifs  que  les  carbonates  de  chaux  et  de  magnesie, 
inais  aussi  ils  sont  d’un  emploi  plus  dangereux  : ils 
peuvent  determiner  l’inflammalion  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale.  Ceux  de  chaux  et  de 
magnesie  ne  sont  pas  solubles  , et  c'est  la  cause  de 
leur  peu  d’efficacile  et  de  leur  innocuite.  On  les  fait 
prendre , en  poudre  , enveloppes  dans  du  pain  azyme 
ou  suspendus  dans  un  liquide  mucilagineux.  Leur 
dose  est  d’un  a plusieurs  gros  dans  les  vingt-quatre 
heures ; elle  a ete  porlee  jusqu'a  une  once  dans  le 
memeespace  de  temps.  On  prevoit  que  les  bases  alea- 
lines  administrees  libres  de  tout  acide  auraient  une 
propriele  ueutralisanle  plus  marquee  qu’a  l’etat  de 
combiuaison  ; mais  Taction  si  vive  de  la  polasse  et 
de  la  soude  ( meme  dissoutes  dans  une  grande  quan- 
lite  d’eau  ) sur  les  substances  animales  doit  rendre  le 
medecin  tr6s-circonspect  dans  leur  emploi.  Ces  bases 
alcalines  devronl  etre  assez  etendues  d ean  pour  ne 
produire  qu’une  tr6s-legSre  impression  sur  la  langue. 
11  faudra  aussi , dans  ce  traitement,  laisser  des  jours 
de  repos.  La  dose,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
n’excedera  pas  une  livrede  la  solution.  L ean  de  chaux 
pure  ou  coupee  avec  moitie  d’eau  ordinaire  s’emploie 
avec  plus  de  securite  ; il  faut  en  dire  autant  de  la  mag- 
nesie , qu’on  administre  le  plus  souventen  poudre, 
depuis  quelques  grains  jusqu’a  une  once  el  plus  en 
vingt-quatre  heures ; mais  certainement  aussi  ces 
deux  substances  ont  moins  d’action  que  la  potasse  et 
la  soude. 

Apres  quelques  jours  d'usagedes  carbonates  ou  des 
lerres  alcalines  pures  , Purine  prend  les  proprieles  de 
ces  subslances.  La  presence  de  Pacide  urique  lui  l'ai- 
sait  rougir  les  couleurs  bleues  vegetales  ; maintenant 
elle  les  verdit.  Cet  exc6s  d'alcalinile  de  I’urine  est, 
suivant  M.  Magendie,  une  condition  indispensable  au 
succ6s  du  traitement.  Mais  , objeclenl  judicieusement 
quelques  chimistes  , ne  doii-il  pas  enlrainer  la  preci- 
pitation des  phosphates  de  chaux  et  de  magnesie  que 
Purine  contienl  a l’etat  de  sels  acides? 

En  terminant  cequi  estrelatifau  traitement  de  la 
gravelle  par  les  alcalins  , nous  iranscrirons  celte  re- 
marque  du  docleur  Marcel , que  I’emploi  des  alcalis 
conlre  les  affections  calculeuses  ne  doit  pas  se  rap- 
porter  seulement  a leur  action  chimique  et  que  ces 
medicamens  ont  une  aulre  propriele,  lorsqu’ils  sont 
pris  a tr^s-petites  doses,  celle  de  faciliter  la  secretion 
des  urines  en  diminuant  l’irritation  des  voies  uri- 
naires. 

Est-ce  en  agissant  de  la  meme  manicure  que  les  bois- 
sonsqui  conliennent  de  l’acide  carboniqne  provoquent 
une  secretion  si  abondante  de  Purine?  On  sait  au 
moins  que  I’on  reconiniande  avec  success,  dans  le  trai- 
temenl  de  la  gravelle,  l’usage  des  eaux  minerales  aci- 
dules  el  gazeuses  : telles  sont  celles  de  Conlrexeville  , 
de  Seitz , de  Soda,  de  Vichy,  etc.;  le  vin  de  Cham- 
pagne etendu  d'eau  , ou  mieux  encore  , une  biere  le- 
gere,sont  consedles  journedement  avec  les  memes 
avantages.  On  les  doit  probablemenL  aussi  au  gaz 
acide  qu’ils  conliennent. 

Les  moyens  empruntes  a la  chimie  sont  moins  hcu- 


reux  quand  les  grnviers  qui  constituent  la  gravel'e 
sonl  aulres  que  de  I’acide  uriqtie.  Quand  ils  sont  de 
phosphate  de  chaux  , on  recommande  I’emploi  des 
acides,  des  eaux  minerales  dont  nous  avons  parle 
plus  haul.  On  peut  retirer  quelqu’ulilite  des  fruits  aci- 
dules,  qui  ne  eontiennerit  ni  oseille,  ni  oxalate.il 
n’y  aurait  aucun  avanlage  a decomposer  le  phos- 
phate de  chaux  par  l’acide  sulfurique;  car  I e sulfate 
de  chaux  qui  en  resulle  est  tr6s-peu  soluble. 

La  formation  des  graviers  d’oxalate  de  chaux  ne 
peut  non  plus  etre  prevenue  par  I’usage  des  acides, 
ils  y sont  insolubles.  Le  meilleur  moyen  dans  ces  deux 
esp^ces  de  gravelle  consisle  encore  a boire  beaucoup  j 
il  a le  double  avantage  d’eloigner  les  grains  du  sedi- 
ment de  Purine,  en  augmentant  la  partie  aqueuse  de 
ce  liquide,  el  de  rendre  moins  dense  les  mucosites 
qu’il  contient.  Il  est  generalement  reconnu  que  celles- 
ci  contribuent  beaucoup  au  developpement  des  affec- 
tions calculeuses  en  rapprochant,  en  agglutinant  les 
sels  de  I’urine  pendant  son  passage  dans  les  voies 
excretoires,  el  surlout  durant  son  sejour  dans  la 
vessie. 

B.  La  seconde  indication  dans  le  traitement  de  la 
gravelle  consisle  a faciliter  Tissue  des  graviers  et  a 
combatlre  les  accidens  que  leur  presence  a determi- 
nes. Les  tisanes  de  parietaire  , d 'uva  itrsi , de  racine 
de  fraisier,  de  genet,  etc.,  n’onl  pas  d’autres  avan- 
tages que  d’augmenler  la  quanlite  de  Purine  dont  le 
passage  frequent  a travers  les  voies  urinaires  entraine 
a la  longue  les  graviers  qui  s’/  sont  formes.  Eli  agis- 
sant mecaniquement  aussi , d’une  maniere  plus  eloi- 
gnee,'es vomilifs,  paries  secousses  qn’ils  occasionnent, 
ont  paru  quelquefois  deplacer  un  gravier  arrete  dans 
les  ureteres.  La  marclie,  l’equitation,  ont  eu  encore  le 
meme  resultat.  On  pense  bien  que  ces  moyens  ne  peu- 
venl  etre  d aucune  ulilile  quand  les  graviers  sont  fixes 
dans  les  reins  ( Foyez  Rein)  ; ils  seraienl  de  plus  tout 
a fail  nuisibles,  si  des  symplomes  inflammatoires  se 
sont  developpes ; alors  le  traitement  de  la  nephrite 
aigue  doit  etre  prompiement  mis  en  usage. 

Ouand  des  graviers  sont  silues  dans  la  vessie  ou 
dans  I’urSlre  et  que  leur  volume  est  assez  considera- 
ble pour  qu’ils  ne  puisser.t  sorlir  spontanement , l’in- 
dicalion  a remplir  est  U’en  faire  I’exlraclion  par  des 
moyens  mecaniques. 

Dans  les  graviers  de  la  vessie,  on  emploie  la  pince 
de  Hunter , le  brise  coque  de  M.  Heurteloup  , le  brise- 
pierre  de  Jacobson  , ou  celui  de  M.  Segalas.  Ces  der- 
niers  instrumens  nous  paraissenl  preferables  au  pre- 
mier , parce  qu’ils  peuvent  reduire  les  graviers  en 
fragmeus  , et  facilitent  ainsi  leur  sortie. 

Lorsqu’un  gravier  s'est  arrete  dans  PurtHre,  les 
moyens  d’extraction  varient  suivant  la  place  qu’il  oc- 
cupe.  S’ilest  dans  la  fosse  navieulaire,  dans  la  portion 
spongieuse  voisine  , des  pinces  a pansement,  une 
simple  curette  sutfisent  souvent  pour  Pextraire.  Plus 
loin  , et  dans  les  portions  bulbeuse  et  prostalique  , il 
faut  avoir  recours  a la  pince  droite  de  Hu'nler,  ou  a 
la  pince  courbe.  Dans  la  dernifire  portion  de  lurfitre, 
il  y a souvent  plus  d'avantages  a repoqsser  le  gravier 
dans  la  vessie  , pour  l’exlraire  ensnite  de  cel  organe. 
M.  Amussat  , cbez  un  malade  qui  olfrait  un  calcul  ar- 
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rete  dans  l'urfitre  , se  servil  avec  succ6s  d’une  sonde 
dilatable  et  ouverte  a sonextremile  vesicale ; a 1’aide 
d’un  doigt  il  poussa  !e  calcul  sur  l’exlremite  eva- 
see  de  la  sonde  , et  parvinl  ainsi  a 1’exlraire  au 
dehors. 

Les  anciens  , dans  des  cas  analogues  , conseillaient 
de  faire  une  incision  sur  le  gravier,  et  de  parvenir 
ainsi  jusqu’a  lui.  Ce  procede  ne  doit  plus  etre  em- 
ploye que  dans  des  cas  exceplionnels  ( voyez , du  reste, 
Uretre). 

Les  accidens  que  peuvent  determiner  la  presence 
desgraviers  etl’emploi  des  iustrumens,  doivent  etre 
combattus  par  des  moyens  appropries , les  boissons 
delayantes  , les  bains,  les  lavemens  emolliens  , et  s'il 
est  necessaire,  les  applications  de  sangsuesau  perinee 
el  sur  le  trajet  de  l’ur^tre. 

G.  Ferrus. 

GRAVELLE,  maladie  dans  laquelle  un  sable,  le  plus 
sou  vent  rougeatre,  mais  quelquefois  blanc,  jaune,  elc., 
ou  de  peliles  pierres  diverses,  quant  a la  forme,  au 
volume  , a la  composilion  chimique,  etc. , s’echappent 
par  l’urdtre,  c.hasses  par  l’uriue.  Celle  affection  est, 
en  general , le  premier  degre  des  maladies  calculeuses 
des  voies  urinaires. 

Connue  et  decrite  paries  plus  anciens  auteurs,  la 
gravelle  est  le  partage  des  personnes  d’un  age  mur  et 
des  vieillards.  Elie  attaque  de  preference  les  riches  , 
amis  des  plaisirs  de  la  table , el  surtout  les  grands 
mangeurs  de  viande,  poisson,  gibier , et  aulres  air- 
mens tires  du  regne  animal. 

11  est  des  personnes  travaillees  par  la  gravelle  qui 
n'en  eprouvent  ni  gene  ni  douleur  , si  ce  n’est  parfois 
un  sentiment  d’ardeur  pendant  remission  de  I’urine 
et  des  petites  pierres  qu’elle  entraine.  Chez  ces  per- 
sonnes, la  gravelle  est  a peine  une  incommodite,  mais 
ces  cas  sonl  rares  ; il  est  bien  plus  frequent  que  l’ex- 
pulsion  des  sables,  graviers  ou  pierres , et  surtout 
ces  derniers,  soil  precedee  et  accompagnee  d’un  ma- 
laise general , avec  pesanleur  penible  dans  la  region 
lombaire;  bientot  la  fi^vre  s’empare  du  inalade , des 
douleurs  aigues  se  font  senlir  dans  les  reins  et  les 
uret^res  , Purine  est  supprimee  ou  bien  elle  est  forle- 
ment  teinle  de  sang  , le  sommeil  disparait , loutes  les 
fonclions  sont  troublees  , le  patient  est  dans  une 
anxiete  extreme.  Cet  etat  se  prolonge  plusieurs  jours, 
quelquefois  plusieurs  sentaines  , et  ne  cesse  enlidre- 
ment  qu’aprfis  I’expulsion  de  sables  abondans  ou  de 
pierres  variables  par  le  nombre  et  le  volume. 

Accompagnee  de  ces  accidens , la  gravelle  ne  se 
montre  pas  ordinairement  a des  epoques  rapprochees; 
elle  est  quelquefois  une  ou  plusieurs  annees  sans  re- 
parailre;  mais  si , avec  ces  caracl6res,  ses  acc6s  se 
renouvellent  frequemment , ou  se  transforment  en  un 
etat  habitue! , elle  devienl  une  maladie  grave  qui  com- 
promet  les  jours  du  malade. 

La  gravelle  a d’autant  plus  de  droit  a l’interet  du 
medecin  qu’ellen’est  souvenl  que  le  debut  de  plusieurs 
maladies  graves  qu'il  est  tr6s-difficile  de  guerir  et 
meme  de  soulager  , telles  sont  les  calculs  dans  la  sub- 
stance lubuleuse  du  rein  , les  infundibulums  , le  bas- 
sinet, les  urcl^res,  la  vessie  , l’urfitre;  et  secondai- 


rement  les  nephrites  calculeuses,  la  retention  d’urine, 
les  abces  dans  les  reins  et  dans  le  perinee,  les  fisluies 
urinaires  , l'hematurie  , elc. 

La  physiologie  experimenlale,  celte  belle  science 
si  feconde  en  applications  utiles  a la  medecine  prati- 
que , m’ayant  conduit  a des  resullats  qui  jettent  un 
grand  jour  sur  les  causes  de  la  gravelle,  et  qui  en 
dirigent  d’une  manure  cerlaine  et  pour  ainsi  dire 
scientifique  le  trailement , j’ai  publie  , il  y a quelques 
annees,  un  ouvrage  ex  professo  sur  ce  sujet ; mon 
intention  etait  alors  de  faire  un  premier  pas  vers  cette 
medecine  experimenlale  et  posilive  , but  ou  doivent 
tendre  tons  les  efforts  des  hommes  eclaires , et  de- 
montrer  ainsi  par  un  exemple  irreprochable  combien 
sont  ridicules  et  deplorables  tous  ces  sysl6mes  qui,  a 
la  honte  de  notre  profession , se  partagent  encore 
aujourd’hui  1’esprit  du  plus  grand  nombre  des  mede- 
cins. 

Le  temps  a appose  son  timbre  indelebile  sur  ce 
point  special  de  la  science ; desormais  fexplication 
des  causes  dela  gravelle  ainsi  que  le  genre  de  moyens 
par  Iesquelsil  faut  combattre  celte  maladie  ne  seront 
plus  sujets  a ces  vicissitudes  qui  font  de  la  medecine 
empirique  une  pretendne  science  dont  les  bases  theow 
riques  varient  suivant  les  pays,  les  temps  et  les  ecoles, 
et  ont  rarement  au  dela  de  quelques  annees  d’exis- 
tence. 

Je  ne  saurais  done  mieux  faire  que  de  me  iaisser 
guider  dans  la  redaction  de  cet  article  par  un  ouvrage 
qui  a recu  la  sanction  de  I’experience ; mais  j'aurai 
soin  d’y  ajouter  tous  les  fails  nouveaux  et  importans 
qui  sont  venus  a ma  connaissance  depuis  la  publica- 
tion de  cet  opuscule  , en  septembre  1828. 

Idee  generate  de  la  maniere  dont  se  forme  la  gra- 
velle. L'eau  a la  propriete  de  dissoudre  ou  de  fondre 
un  grand  nombre  de  substances  solides.  En  general, 
elle  les  dissout  d’aulant  mieux  que  sa  temperature  est 
plus  elevee,  que  les  substances  dissoutes  sont  pro- 
portionnellement  moins  abondantes , et  qu’elle  est 
agitee  par  uu  mouvement  de  transport  ou  autres. 

Mais  ce  pouvoir  de  l’eau  a un  terme  : e’est  le  point 
de  saturation,  e’est-a-dire  le  moment  ou  elle  a dissous 
d’une  substance  toule  la  quantite  qu’elle  en  peut  dis- 
soudre. Ce  point  varie  suivant  les  substances;  beau- 
coup  sont  tres-solubles , e’est-a-dire  que  l’eau  peuten 
dissoudre  une  tr6s-grande  quantite  avant  d’etre  satu- 
ree , landis  que  d’aulressont  tres-peu  solubles , e’est- 
a-dire  qu’il  faut  une  quantite  considerable  d’eau  pour 
en  dissoudre  une  tr^s-faible  proportion. 

Si  l’eau  dans  laquelle  a lieu  la  dissolution  vient  a se 
refroidir  , si  les  substances  qu’elle  a dissoutes  sont  en 
tr6s-forle  proportion  ; si  elle  est  en  repos  , ou  si  son 
mouvement  est  uniforme  et  lent,  bientot  les  substan- 
ces solides  qu’elle  lenait  en  dissolution  s’en  separent, 
forment  au  fond  du  vase  , soil  des  cristaux  si  ce  sont 
des  substances  susceplibles  de  cristalliser , soit  de 
simples  depots,  si  les  matures  qui  se  deposent  ne 
sont  point  aptes  a prendre  la  forme  cristalline. 

Ces  fails  que  les  usages  ordinaires  de  la  vie  ont  ren- 
dus  lamiliers  a chacun  , et  que  l’on  peut  verifier  dans 
une  foule  de  circonstances , expliquetit  la  premiere 
origne  de  la  gravelle. 
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-'En  effet,  notre  urine  est  formee  par  tie  I’eau  qui 
lienl  en  dissolution  un  certain  nombre  de  substances 
ditferentes  qui  ont  plus  on  moins  de  tendance  a aban- 
donner  le  liquide  ou  elles  sent  dissoutes,  et  a se  pre- 
eipiter  sous  diverses  formes.  C’est  a celte  source  qu'il 
faul  rapporler  les  depots  frequensqu’offre  I’urine  dans 
Petal  de  la  plus  parfaite  sante  et  ceux  qui  ont  lieu  dans 
les  maladies.  Les  sables,  graviers  , petits  calculs , les 
pierres  urinaires  ont  une  semblable  origine.  Ge sont 
des  substances  que  Purine  devait  tenir  en  dissolution, 
et  qui  se  sont  precipilees  dans  i'interieur  des  voies 
urinaires. 

Volume,  forme,  consistence,  couleur , etc.  des  gra- 
viers rendus  par  les  personnes  atteintes  de  la  gravel/e. 
Les  sables  ou  graviers  rendus  par  les  gravelenx  diffe- 
rent sous  plusieurs  rapports  importans. 

1°.  Le  volume.  II  varie  depuis  la  groSseur  d’une 
petite  woweftejusqu’a  Pelat  depoussiere  plus  ou  moins 
fine.  • 

2°.  La  forme.  II  est  des  graviers  spheriques , lisses 
a leur  surface  ; il  en  est  de  fusiformes  dont  la  super- 
ficie  est  polie  , ou  plus  ou  moins  inegale.  D’autres  sont 
des  fragmens  anguleux  ; la  courbure  de  leurs  faces  fait 
aisemenl  reconnaltre  qu’ils  se  sont  detaches  de  calculs 
plus  ou  moins  volumineux  conlenus  dans  les  voies  uri- 
naires, etdont  ils  formaient  Pune  des  couches  concen- 
triques.  Ce  ne  sont  pas,  a proprement  parler , des 
graviers , mais  des  fragmens  de  calculs  vesicaux  ou 
a litres. 

Le  plus  souvent , les  graviers  sont  isoles  et  sortent 
successivement.  Dans  un  petit  nombre  de  circonstan- 
ces,  je  les  ai  vus  former  des  esp6ces  de  grappes  , etant 
attaches  les  uns  aux  aulres  par  des  poils. 

3°.  La  couleur.  La  plupart  des  gravelles  sont  d’un 
rouge  fauve. 

D’autres  fois , les  graviers  sont  d un  blanc  tirant 
legerement  sur  le  jaune. 

Certains  graviers  sont  gris-cendre. 

Trfis  rarement , la  couleur  des  graviers  est  a peu 
pres  noire  ou  dun  brun  fonce. 

4°.  La  consistance.  Elle  varie  depuis  une  durete 
extreme  jusqu’a  la  fragilite  a la  moindre  pression. 

5°.  Enfin  , la  transparence  ou  I'opacite.  Tonies  les 
gravelles  sont  formees  d’une  mati6re  opaque.  Une 
seule  fois  j'ai  rencontre  des  graviers  formes  d’une 
substance  transparente. 

Nature  du  sable  et  des  pierres  rendus  par  les  grave- 
leux.  La  connaissance  de  la  composition  des  matures 
qui  constituent  les  sables  et  les  pierres  rendus  par 
les  personnes  atlaquees  de  gravelle  n’a  puetre  acquise 
qu’apr6s  la  renovation  de  la  chimie  et  les  perfection- 
nemens  apportes  aux  procedes  d’analyse  par  les  chi- 
mistes  modernesetpourainsi  dire  nos  contemporains. 
En  effet,  van  Helmont,  le  chimiste  du  dix-septi^me 
si^cle  le  plus  enclin  aux  explications  et  aux  applica- 
tions des  principes  de  sa  science  aux  phenomfines  de 
i’etat  de  sante  et  de  maladie  , ne  put  arriver  qu’a  com- 
parer la  formation  des  graviers  dans  I’urinea  celui  du 
depot  du  vin  ou  a la  formation  du  tartre.  C’etait  peu, 
sans  doule,  relativement  a la  science  ; mais  c’etait 
beaucoup  si  Ton  a egard  aux  reveries  ridicules  que 
ses  predecesseurs  avaient  avancees.'  (Paracelse  don- 


nait  a la  mature  des  calculs  urinaires  le  nom  barbare 
de  duelech ; il  la  croyait  formee  de  rtsine  animale 
durcie  par  I’esprit  d'urine.  II  est  remarquable  cepen- 
dant  qu’il  comparait  cette  maliere  a celle  des  concre- 
tions goutleuses;  laitquiaete  conslate  tr6s-longtemps 
apr^s  par  le  Dr  Wollaston.) 

C’est  Schiele  qui , en  1776  , commenca  a faire  con- 
nailre  la  veritable  nature  des  concretions  rendues 
avec  l’urine  ; il  demontra  qu’elles  etaient  le  plus  sou- 
vent formees  par  un  acide  particulier  qu’il  nomma 
lithique , et  qu'il  reconnut  pour  un  des  elemens  de 
Purine. 

Depuis  celte  epoque  , les  travaux  de  Wollaston  , de 
Fourcroy  , de  Vauquelin  , de  Brande  , de  Marcet , de 
Proust , de  Prout , de  Lassaigne,  etc. , ont  pleinement 
confirme  la  decouverte  de  I’iilustre  chimiste  suedois, 
et  y ont  ajoute  plusieurs  faits  importans  : il  est  re- 
connu  aujourd'hui  qu’oulre  l'acide  lithique  de  Sch6ele, 
nomine  maintenant  , d’apr^s  Pearson,  urique , les 
graviers  contiennent  encore  du  phosphate  ammoniaco- 
magnesien  , du  phosphate,  de  I’oxalate  de  chaux,  etc. 

Dans  Pouvrage  de  feu  le  Dr  Marcet,  il  est  fait  men- 
tion d’une  concretion  rendue  par  PurStre , et  qui 
etait  de  nature  fibrineuse. 

J'ai  eu  souvent  I’occasion  d’analyser  moi-meme,  ou 
de  faire  analyser  par  les  premiers  chimisles  de  Paris, 
des  graviers  ou  des  pierres  rendus  par  des  graveleux, 
et  dans  un  grand  nombre  de  cas  , j’ai  vu  ces  concre- 
tions formees  par  l’acide  urique  uni  a une  petite  quan- 
tity de  mature  animale;  cependant  il  en  est  d’autres 
ou  les  graviers  etaient  formes  d’oxalate  ou  de  phos- 
phate de  chaux. 

En  resumanl  la  composition  chimique  des  graviers 
urinaires , nous  trouvons  qu’ils  sont  formes  : 1°,  et 
le  plus  souvent , par  1 'acide  urique , uni  a une  petite 
quantile  de  mature  animale. 

2°.  Par  des  sels  qui  appartiennent  a I’urine  dans 
Petal  ordinaire  et  sain  de  ce  liquide , savoir  : 

A.  Le  phosphate  ammoniaco-magnesien. 

B.  Le  phosphate  de  chaux  uni  a une  petite  propor- 
tion de  phosphate  de  magnesie  ou  de  carbonate  de  la 
meme  base ; 

3°.  De  substances  qui  sont  presque  toujours  elran- 
gtires  a Purine  , savoir  : 

A . Oxalate  de  chaux. 

B . Oxide  erstique. 

C.  — de  flbrine. 

D.  — de  poils. 

Des  diverses  especes  de  gravelle.  L’etat  present  de 
la  science  nous  permet  d'etablir  plusieurs  especes  de 
gravelle  , dont  la  distinction  jette  une  utile  clarte  sur 
la  cure  de  cetle  douloureuse  maladie. 

Jetablis  sept  especes  principals  de  gravelle  : 1°  gra- 
velle rouge;  2°  gravelle  blanche;  3°  gravelle  pileuse ; 
.4°  gravelle  grise ; 5°  gravelle  jaune;  6°  gravelle  tran- 
sparente; 7°  gravelle  multiple. 

Je  vais  traiter  successivement  cl.acune  de  ces  es- 
pSces  , en  commencant  par  la  plus  frequente  : la  gra- 
velle rouge. 

De  la  gravelle  rouge  ou  d acide  urique.  Pour  com- 
prendre  l'origine  de  celte  esp£ce  de  gravelle , et  pour 
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etablir  les  bases  de  son  trailc-ment , nous  devons  dort- 
ner  une  histoire  abregee  do  I’acide  urique , en  faire 
connatlre  les  proprieles  , et  dire  les  circonstances  qui 
en  delerminent  la  presence  parmi  les  elemens  de  Pu- 

rine. 

L’urine  de  rbomme  et  celle  de  plusieurs  animaux 
qui  se  nourrissent  plus  parliculiSrement  d'alimens 
fortement  azotes  , tels  que  la  chair  de  lonles  especes  , 
le  poisson , les  coqtiillages , les  ceufs  , etc.,  contient 
de  l'acide  urique.  Sa  proportion  varie  avec  celle  des 
alimens  azotes  dont  les  animaux  font  usage  : s'ils  se 
nourrissent  exclusivement  de  matures  animales  , Pu- 
rine est  abondamment  chargee  d’acide  urique  , et 
meme  peut  en  etre  enticement  formee  , comme  cela 
resulte  des  experiences  de  MM.  Vauquelin  el  Wollas- 
ton stir  les  oiseaux.  Cependant  on  ne  trouve  point 
d’acide  urique  dans  Purine  do  lion  et  du  tigre,  mais 
on  y trouve  de  Puree  en  grande  portion.  An  reste , la 
quanlite  et  la  nature  des  alimens  n’influent  pas  seu- 
lement  sur  la  production  de  l'acide  urique,  mais  stir 
cellesdes  autres  substances  salines  en  dissolution  dans 
Purine  ; fait  qui  est  de  la  plus  haute  importance  sous 
le  rapport  de  la  production  de  la  gravelle. 

Si,  au  conlraire,  les  animaux  se  nourrissent  de 
vegetaux  , comme  il  arrive  aux  herbivores,  Purine 
ne  presente  aucnne  trace  d’acide  urique. 

Dans  une  serie  d’experiences  que  j’ai  presentees  a 
PAcademie  ties  sciences,  il  y a quelques  annees,  j’ai 
fait  voir  que  si  i’on  prive,  pendant  un  certain  temps, 
un  animal  carnassier  de  loule  nourriture  azolee,  et 
que  si  on  le  nourrit  avec  du  sucre , de  la  gomine  . de 
l’huile,  substances  repnlees  nutritives,  qui  ne  con- 
tiennent  pas  d’azote  parmi  leurs  elemens  . son  urine, 
au  bout  de  trois  ou  qualre  semaines  , est  enliCement 
privee  d’acide  urique.  C’est  ce  qui  arrivadans  I'expe- 
rience  suivante  que  j’extrais  de  mon  memoire.  {Me- 
mo Ire  sur  les  proprieles  nutritives  des  substances  qui 
ne  contiennenl  pas  d’azote,  lti  a PAcademie  des  scien- 
ces, le  18  aout  1816.) 

« Un  petit  chien  age  de  trois  ans  , gras  et  bien  por- 
tant , fut  mis  a l’usage  du  sucre  blanc  et  pur  pour  tout 
aliment , et  de  I’eau  distillee  pour  boisson  : il  avail  de 
Pun  et  de  1’aulre  a discretion. 

» Les  sept  ou  huit  premiers  jours  , il  parut  se  trou- 
ver  assez  bien  de  ce  genre  de  vie;  il  el  ait  frais , dis- 
pos  , mangeait  avec  avidite  et  buvait  comme  de  coti- 
tume.  II  commenca  a maigrir  dans  la  secondesemaine, 
quoique  son  appetit  fut  toujours  fort  bon,  el  qu’il  man- 
geat  jusqu'a  six  ou  huit  onces  de  sucre  en  vingt-quatre 
heures.  Ses  excretions  alvines  n’elaient  ni  frequentes 
ni  copieuses  ; en  revanche , celle  de  Purine  etail  assez 
abondante. 

» La  maigreur  augmenla  dans  la  troisieme  semaine, 
les  forces  diminu^rent,  Panimal  perdit  la  gaite  ; I’ap- 
pptit  ne  fut  pas  aussi  vif.  A cette  meme  epoque,  il  se 
developpa  , d’abord  snr  un  ceil , et  ensuite  stir  I’autre, 
Une  petite  ulceration  au  centre  de  la  eornee  transpa- 
rente;  elle  augmenta  assez  rapidement,  et , au  bout 
de  quelques  jours , elle  avait  plus  d’une  ligne  de  dia- 
metre;  sa  profondeur  s’accrut  dans  la  meme  propor- 
tion ; bienlot  la  eornee  fut  entiSrement  perforee  , et 


les  liumeurs  <!e  Pceil  s'ecotil^renl  au  dehors.  Ce  singit- 
lier  phenomeoe  fut  accompagne  d’une  secretion  abon- 
dante des  glandes  propres  aux  paupibres. 

» Cependant  l’amaigrissement  allait  toujours  crois- 
sant; les  forces  se  perdirent;  et  quoique  Panimal 
mangeat , par  jour  , de  Irois  a qualre  onces  de  sucre, 
la  laiblesse  devint  telle  , qu’il  ne  pouvait  macher  ni 
avaler;  a plus  forle  raison,  tout  autre  mouvement 
etait-il  impossible.  II  expira  le  trente  deuxidme  jour 
de  l’experience.  J’ouvris  son  cadavre  avec  toutes  les 
precautions  convenables  ; j’y  renconnus  une  absence 
totale  de  graisse  ; les  muscles  elaient  reduits  de  plus 
des  cinq  sixifimes  de  leur  volume  ordinaire  ; Peslomac 
et  les  intestins  elaient  aussi  Irtbs-diminues  de  volume 
el  fortement  conlracles, 

« La  vesiente  du  fiel  et  la  vessie  etaient  distendues 
par  les  fluides  qui  leur  sont  propres.  .le  priai  M.  Che- 
vreul  de  vouloir  bien  les  examiner;  il  leur  trouva 
presque  tons  les  caracleres  qui  appartiennent  a V urine 
et  d la  bile  des  animaux  herbivores,  c’est- a-dire  que 
Vurine,  au  lieu  d'etre  acide,  comme  elle  I'est  chez  les 
carnivores , itait  sensiblement  alcaline , n off  rail  au- 
cune  trace  d’acide  urique  ni  de  phosphate.  La  bile 
contenait  une  proportion  considerable  de  pycromel , 
earactfire  particular  de  la  bile  de  boeuf , et  en  general 
de  celle  des  herbivores.  Les  excremens  , qui  furent 
aussi  examines  par  M.  Chevreul , contenaient  tres- 
peu  de  matures  azotees , tandis  qu’ils  en  presenlent 
ordinairement  beaucoup.  » 

La  meme  experience  a ete  repetee  sur  d’autre8 
cliiens  avec  I’huile  , le  beurre  , la  gomme  , elc. , et 
toujours  les  resultats  ont  ete  semblables;  les  animaux 
n’ont  veett  qu’un  mois  environ  ; leurs  humeurs  excre- 
mentilielles  avaient  enticement  change  de  nature, 
el  etaient  devenues  a peu  pres  ce  qu'elles  sont  chez 
les  animaux  herbivores. 

Nous  deduirons  de  ces  fails  et  de  ceux  qui  prece- 
dent, la  consequence  imporlanle  pour  le  sujet  qui 
nous  occupe  , qu’il  existe  une  relation  evidente  enlre 
le  regime  et  la  presence  de  l’acide  urique  dans  l urine; 
en  d’autres  termes  , qu'il  n'existe  d’acide  dans  Purine, 
qu'autant  qne  les  animaux  se  nourrissent  de  chair  et 
autres  alimens  azotes.  M.  Chossat , qui  a public  re- 
cemment  un  tr£s-beau  travail  relatif  a I’irifluence  des 
alimens,  sur  les  proprieles  physiques  de  Purine  , est 
arrive  a des  consequences  enticement  confirmatives 
de  celle  iheorie;  it  a trouve,  en  experimentant  sur 
lui-meme  avec  line  attention  et  une  patience  d’gnes 
d’eloge,  que  Purine  donne  d’autant  plus  de  residn 
lorsqu’on  la  fait  evaporer  au  bain-marie,  que  I on 
prend  plus  d’alimens,  et  que  la  quanlite  d’alimens 
restant  la  meme,  toutes  choses  egales  d’ailleurs  , le 
reside  est  d’autant  plus  abondant  que  le  regime  est 
plus  azote  ( Vqyez  mon  Journal  de  Physiologie , 
tome  4). 

Jusqu’ici  on  ri'avail  point  de  donnees  exactessur  la 
composition  chimique  de  l'acide  urique;  on  savait  sett- 
lement qu’il  contenait  une  grande  proportion  d'azote; 
mais  cette  proportion  n’avait  point  encore  ete  fixee 
d’une  inaniere  rigoureuse ; nous  devons  a Berard , de 
Montpellier,  une  analyse  recenie  decet  acide.  Suivaut 
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cet  habile  chimiste,  il  esl  compose  , sur  cent  parlies 
en  poids , de 

Azote  39,16 

Carbone  33,62 

Oxigbne  IS, 89 

Hydrogene  8,34 

100,00 

Le  meme  chimiste  a fait  une  remarque  qui  pent 
devenir  utile  dans  le  traitement  de  la  gravelle  , c’est 
que  Pacide  urique  a une  tres-faible  capacite  de  satura- 
tion, de  sorte  qu’il  forme  des  sels  qui  en  different  pour 
la  solubilite,  qirand  il  se  trouve  en  contact  avec  de 
tr6s-peiites  quantites  de  bases  susceptibles  de  se  com- 
biner avec  lui. 

L’acide  urique  poss£de  plusieurs  proprietes  qu’il 
est  indispensable  de  relater  ici.  Lorsqu’il  esl  degage 
de  toute  substance  etrangfire,  il  est  solide,  d’un  jaune 
pale,  plus  pesant  que  l’eau.  Sans  saveur  , sans  odeur 
et  sans  action  lr$s-evidente  sur  la  teinture  de  tour- 
neso!  ; il  n<>  se  decompose  point  a l’air,  el,  ce  qu’il 
fa ut  remarquer  avec  soin  , c est  que  I’eau,  a la  tempe- 
rature de  15°  a 16°,  n’en  dissoul  que  1/1720  de  son 
poids  ; bouillanle,  elle  en  dissoul  1/1150  , et  le  laisse 
deposer,  par  le  refroidissement , sous  forme  de  pe- 
tites  lames.  L’acide  urique  est  insoluble  dans  I'alcool; 
les  sels  qu’il  forme  avec  les  bases  salifiables  ne  sont 
solubles  d’une  maniere  trOs-sensible , qu’autanl  que 
ces  bases  le  sont  elles-memes,  et  qu’elles  sont  en  excOs. 
Presque  tons  lesacides sont  susceptibles  de  les  decom- 
poser. En  effet , si  1’ou  verse  tin  excfis  d’acide  , qui 
ait  tant  soit  peu  de  force,  dans  une  dissolution  de 
sous-urate  alcalin  , l’acide  urique  en  sera  precipile 
touta  coup.  (^oyesThenard,  Traite deChimie,  tome  5, 
page  455.) 

Telles  sont  les  circonstances  de  l’hisloire  de  l’acide 
urique,  qu’il  nous  imporlait  de  rappeler;  on  va  voir 
que  c’est  en  grande  partie  sur  elles  que  sont  fondees 
nos  idees  sur  l'origine  et  le  Irailement  de  la  gravelle. 

Causes  de  la  gravelle  rouge.  D’aprfis  ce  qui  vient 
d’etre  dit , il  est  evident  que  l’acide  urique,  qui  forme 
presque  constamment  les  graviers  el  calcnls  des  gra- 
veleux  , n’est  point  une  production  accidentelle  ou 
maladive  de  l’economie  animale;  mais  que  cet  acide 
est  un  des  elemens  essentiels  de  I’urine  de  l’homme 
en  parfaite  sante  ; seulement  dans  l’etat  sain  il  esl  en 
dissolution  dans  l’urine,  et  dans  la  gravelle  il  se  depose 
dans  les  conduits  destines  a charrier  le  liquide  secrete 
par  les  reins. 

(M.  Charles  Coindet,  dans  un  memoire  insere  dans 
la  Bibliotheque  universelle  (tome  30),  a emis  l’opinion 
que  la  presence  de  Pacide  urique  dans  l’urine  de 
I’homme  etait  toujours  un  effet  pathologique ; mais 
les  fails  sur  lesquels  il  appuie  sa  maniOre  de  voir  ne 
nous  ont  pas  paru  susceptibles  de  modifier  l’opinion 
generalement  recue  a cet  egard,  et  que  nous  paria- 
geons.  La  petite  quantile  d’acide  urique  qui  se  trouve 
dans  l’urine  saine,  un  ou  deux  milli&mes,  par  exetn- 
ple,  et  qui,  selon  M.  Coindet , pourrait  etre  negligee  , 
est  en  rapport  avec  le  peu  de  solubilite  de  cel  acide.) 

Pour  connailre  les  causes  directes  de  l’espfsce  de 
gravelle  qui  nous  occupe,  il  s’agit  done  de  reehercher 


les  circonstances  qui  detenninenl  1'acide  urique  a se 
separer  de  Purine  ou  il  doit  resler  en  dissolution 
dans  Petal  ordinaire. 

Nous  avons  vu  que  l’acide  urique  est  tres-peu  solu- 
ble, puisqu’il  faut  environ  1,100  parties  d’eau  bouih 
lante  et  1,800  parties  d’eau  a 16°  pour  dissoudre  une 
partie  en  poids  de  cet  acide;  l’urine  de  l’homme,  en 
eiat  de  sante,  etanl  a environ  30°,  n’en  peut  dissou- 
dre qu’environ  1/1000  de  son  poids , en  supposant , 
ce  que  rien  n’affirme  jusqu’ici,  que  les  autres  elemens 
de  I’urine  n’en  favorisent  pas  la  dissolution.  Ceci  pose, 
trois  causes  evidentes  peuvent  diminuer,  d’une  ma- 
nure absolue  ou  relative  , la  propriete  dissolvante  de 
Purine  par  rapport  a 1’acide  urique. 

1°  Augmentation  de  la  quantite  d’acide  urique  , la 
quantile  de  Purine  reslant  la  meme  ou  n'augmentant 
pas  dans  les  proportions  de  1’acide. 

2°  Diminution  de  la  quantile d’urine,  celle de  1’acide 
urique  restant  la  meme  ou  ne  diminuant  pas  dans  la 
meme  proportion  que  I’urine. 

3°  Diminution  de  la  temperature  de  Purine  , soit 
quesa  quantite  ou  sa  nature  restent  les  memes,  soit 
qu  elles  eprouvent  les  modifications  ci-dessus  indi- 
quees. 

Je  suis  bien  loin  de  penser  que  ces  trois  causes 
reunies  ou  separees  sont  les  settles  qui  peuvent  pro- 
duire  la  gravelle  rouge;  mais  dans  Petal  actuel  de  nos 
connaissances, elles  doivent  etre  considerees  comtae 
les  principales. 

La  plupart  de  celles  dont  nous  aurons  occasion  de 
parler  par  la  suite,  ou  bien  ne  sont  qu’illusoires,  ou 
bien  doivent  etre  regardees  comme  accessoires  rela- 
tivetnenl  a celles-ci. 

Circonstances  qui  o.ugmenlent  la  proportion  d' acide 
urique  el  qui  tendent  a produire  la  gravelle  rouge. 
Au  premier  rang  d.*s  causes  qui  augmenlent  la  pro- 
portion d’acide  urique  dans  I’urine,  et  qui  par  con- 
sequent prodnisent  souvent  la  gravelle  , il  faut  placer 
une  nourrilure  succulente,  I’habitude  des  tables 
somptueuses  et  des  mets  recherches  , et  particuliere- 
ment  cetix  qui  sont  prepares  avec  des  substances 
animates;  en  un  mot,  le  regime  des  riches,  ama- 
teurs de  bonne  ciiere.  J'ai  ete  a meme  de  faire  cette 
observation  sur  un  grand  nombre  de  graveleux  aux- 
quels  j’ai  donne  des  soins  ; la  plupart  elaient  des  gens 
du  monde , d’un  embonpoint  considerable,  ayant 
passe  Page  de  Penergie  musculaire,  grands  mangeurs 
de  viandes  , de  poissons  , de  gibier  , toutes  substances 
IrtJs-azotees  , et  propres  par  consequent  a former  de 
1’acide  urique  : Pun  d’eux  , croyant  echapper  aux 
inconveniens  d’une  vie  trop  recherchee , s etait  mis 
exclusivement  a l’usage  des  oeufs  et  du  laitage;  mais 
ces  substances  alimenlaires , tout  aussi  azolees  que 
les  autres  substances  nutritives  animales , devaient 
avoir  le  meme  inconvenient. 

Parmi  les  cas  que  je  pourrais  citer,  le  suivant  me 
parail  propre  a faire  ressortir  la  liaison  de  la  gra- 
velle, ou  , ce  qui  revient  au  meme,  de  l’exces  de 
I’acide  urique  avec  le  genre  de  vie  et  le  regime. 
M.  ***,  negociant  dans  Pune  des  viiles  ansealiques, 
jouissait,  en  1814,  d’une  fortune  considerable, 
vivail  en  consequence  , et  avait  une  tn  s bonne  table 
Tome  XIV.  28 


£218 


GRAVELLE*. 


dont  il  usait  avec  peu  de  menngemenl ; il  etait  en 
m£me  temps  tourmente  de  la  goutte.  Arrive  inopi- 
nement  une  mesure  politique  qui  Itii  fait  perdre 
toule  sa  fortune  el  I’oblige  a fuir  en  Angleterre,  ou 
il  passe  plus  d’un  an  dans  un  etat  voisin  de  la  misfire  , 
ce  qui  1’oblige  a de  nombreuses  privations  ; inais  sa 
gravelle  a completement  disparu.  Peu  a peu  il  par- 
vient  a retablir  ses  affaires;  it  reprend  son  ancien 
genre  de  vie,  et  la  gravelle  ne  tarde  pas  a se  mon- 
trer  de  nouveau.  Un  second  revers  lui  fait  perdre 
en  peu  de  temps  tout  ce  qu’il  a acquis  : il  passe  en 
France  presque  sans  ressources  ; son  regime  est  en 
rapport  avec  ses  moyens  pecuniaires  ; la  gravelle 
disparait.  Enfin  son  industrie  lui  rend  encore  une 
existence  aisee;  il  se  livre  a son  gout  pour  les  plai- 
sirs  de  la  table  , el  avec  eux  reparait  la  gravelle  ; ce 
Cut  alors  qu’il  me  consulta.  ( Cet  individu  etait  en 
meme  temps  alteint  de  la  goutte,  qui,  suivant  con- 
slamment  les  phases  de  la  gravelle,  a toujours  paru 
et  disparu  avec  celle-ci.)  On  aurait  soumis  le  sujet 
de  cette  observation  a divers  regimes  pour  constaler 
leur  influence  sur  la  gravelle  , qu’on  n’aurait  pu  avoir 
un  resultat  plus  prononce,  ni  une  experience  mieux 
faite  et  plus  concluante. 

Une  nouvelle  preuve  de  l’influence  des  alimens  sur 
la  proportion  d'acide  urique  pent  se  prendre  chez 
les  personnes  qui,  habituellement  sobres , font  un 
repas  extraordinaire  oii  ellesmangent  beaucoup  plus 
que  de  coutume.  Le  lendemain  matin,  et  quelquefois 
le  soir  meme,  leur  urine  est  fortement  coloree  et 
laisse  deposer  une  grande  quantite  d’acide  urique. 

Si,  avec  une  riourriture  Ir&s-subslantielle,  on  fait 
peu  dexercice  , on  m£ne  une  vie  sedenlaire,  on 
exerce  peu  ou  point  le  systeme  musculaire  , comme 
eela  arrive  chez  les  gens  de  letlres  , les  homines  de  ca- 
binet, les  riches  et  la  plupart  des  vieillards,  les  chances 
pour  la  production  de  la  gravelle  sorit  bien  plus  nom- 
breuses. En  effet,  le  systeme  musculaire  est  celui  dont 
la  nutrition  est  la  plus  rapide  el  qui  consomme  le  plus 
de  substances  nutritives  quarid  son  action  est  souvent 
mise  en  jeu;  aussi  toutes  les  personnes  qui  exercent 
beaucoup  leurs  muscles  ont-elles  besoin  de  manger 
davantage  et  d'user  d’alimens  azotes , tels  que  les 
viandes.  Si  I’on  fait  usage  des  memes  alimens  et  en 
quantite  considerable  sans  faire  agir  les  organes  mus- 
culaires,  ceux-ci  ne  s’emparent  pas  de  toule  la  ma- 
tiere  nutritive  azotee,  elle  se  trouve  en  excfs  dans 
I’economie , se  dirige  vers  les  reins,  principal  emonc- 
loire  de  I’azote  , elle  s’y  transforme  en  acide  urique, 
et  concourt  ainsi  a former  la  gravelle. 

Tant  que  la  quantile  d’urine  est  suffisanle  pour 
dissoudre  l’acide  urique  forme,  (’augmentation  de  la 
proportion  de  celui-ci  n’a  aucun  inconvenient,  et 
e’est  sans  doule  ce  <1  u i arrive  chez  les  personnes  qui 
suivent  le  regime  dont  nous  venons  de  parler  , et  qui 
cependant  ne  sont  pas  affectees  de  gravelle  ; inais  si 
la  proportion  de  l’urine  ne  suit  pas  exaelemerit  celle 
del’acide,  et  si  elle  devient  moindre,  rien  ne  s’op- 
pose  a ce  que  la  gravelle  ne  se  developpe  aussitol. 

Rechercbons  done  les  circonstances  qui  peuvent 
augmenter  ou  diminuer  la  quantite  de  Purine. 

Ci  Constances  qui  aiujmentei.t  ou  diminuent  la 


quantite  de  I'urine  et  qui  sont  favorables  ou  defavo- 
rabtes  au  developpement  de  la  gravelle  rouge.  En  fai- 
sant  abstraction  de  la  nature  chimique  des  boissons, 
il  est  vrai  de  dire,  en  general , que  plus  l’on  boit  el 
plus  Purine  est  abondante  ; nous  en  avons  a chaque 
instant  la  preuve.  Cette  proposition  n’est  plus  exacte 
si  I on  a egard  a la  composition  chimique  des  boissons  ; 
elle  resle  vraie  pour  Peau  , la  bi6re,  le  cidre,  le  petit 
vin  , et  pour  toules  les  boissons  en  grande  partie 
composees  d’eau  ; mais  elle  n’est  plus  aussi  juste 
pour  les  vins  genereux,  qui  contiennent  une  plus 
grande  quantite  d’alcool , et  elle  devient  tout  a fait 
inexacle  pour  les  liqueurs  spiritueuses  qui  contien- 
nent  beaucoup  plus  d’alcool  et  bien  moins  d’eau.  Cette 
meme  proposition  n’est  pas  non  plus  enticement  ap- 
plicable aux  boissons  chaudes  , telles  que  le  the  , le 
cale,  le  punch  , etc. , qui  ont  la  propriele  d’exciter 
la  transpiration  culanee  avec  plus  ou  moins  d’activile. 

Si  done  un  grand  mangeur  de  substances  animales 
boit  beaucoup  d’eau,  de  vin  leger , de  vin  mous- 
seux  , etc. , la  quantite  de  son  urine  sera  plus  que 
suffisanle  pour  dissoudre  Pacide  urique  forme  par  les 
reins , et  il  sera  moins  expose  a etre  alteint  de  la  gra- 
velle. Si  au  contraire  il  boit  peu,  ou  s’il  ne  boit  pas 
en  raison  des  alimens  dont  il  use,  ou  bien  encore  , 
s’il  boil  beaucoup  , mais  que  ce  soit  des  liquides char- 
ges tels  que  les  vins  des  pays  chauds,  l’eau  de-vie,  les 
liqueurs  fortes,  etc.,  son  urine  sera  peu  abondante 
et  dissoudra  par  consequent  moins  d’acide  urique ; 
celui-ci  tendra  doncd’autantplus  a separer  et  aformer 
des  graviers. 

S’il  suffisait  de  boire  beaucoup  pour  eviter  la  gra- 
velle, les  personnes  qui  y sont  le  plus  exposees,  je 
veux  dire  les  grands  mangeurs  et  les  gastronomes,  en 
souffriraient  rarement;  car  il  est  rare  qu’elles  aient 
des  scrupules  sous  ce  rapport.  Mais  une  cause  parli- 
cuiiere  et  encore  peu  connue  agit  chez  eux  en  sens 
inverse;  je  veux  parler  de  la  diminution  de  Paction 
des  reins  par  l’usage  de  la  riourriture  animale. 

Dans  les  experiences  que  j’ai  faites  sur  les  animaux, 
pour  constater  les  effets  com  para  til's  des  alimens  azotes 
et  des  alimens  non  azotes  , j’ai  reconnu  que  I’usage 
de  ces  derniers  augmente  sensiblement  la  quantile 
d urine;  un  chien  , par  exemple,  nourri  avec  du 
sucre  el  buvant  une  quantile  ci’eau  donnee  en  vingt- 
qualre  Retires , urine  incomparablement  plus  qu’uu 
autre  chien  buvant  la  meme  quantite  d’eau  et  nourri 
avec  de  la  viande.  J’ai  souvent  fait  la  meme  observa- 
tion sur  lhoinme.  Les  personnes  qui  mangent  de  la 
viande  pour  lout  aliment , dans  la  vue  de  guerir  cer- 
taines  maladies,  sont  remarquables  par  la  petite  quan-. 
tile  d’urine  qu’elles  rendent.  C’est  le  contraire  pour 
les  personnes  qui , par  regime,  n’emploient  que  des 
substances  vegetales.  M.  Clouet,  connu  parses  tra- 
vaux  sur  l acier,  ayant  voulu  juger  des  proprieles  nu- 
tritives de  la  ponune  de  terre  , se  nourrit  pendant  un 
temps  avec  celle  racine  settle;  au  bout  de  douze  a 
quinze  jours  il  tut  pris  d’un  flux  d’urine  qui  avait 
quelque  analogic  avec  le  diabetes.  On  aurait  encore 
une  preuve  evidente  deceque  j’avance  en  comparant 
la  quantile  de  Purine  des  animaux  carnivores  avec 
celle  des  animaux  herbivores  ; personae  u’iguore 
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qn'elle  esl  lr5s-considorable  chez  ces  derniers ; on 
pent  opposer,  sons  ce  rapport,  un  chat  et  nn  lapin 
a peu  pres  du  meme  volume  , el  pourtant  le  lapin  ne 
boil  pour  ainsi  dire  jamais.  Je  reviendrai  sur  ce  point 
a 1’arlicle  du  traitement  de  la  gravelle;  je  me  borne 
ici  a etablir  comme  fait,  que  I’usage  des  viandes  et 
de  tous  les  alimens  analogues  tend  a diminuer  la  quan- 
tile de  I’lirine,  en  meme  temps  qu’elle  y augmente  la 
proportion  d’acide  urique;  ce  fait  important  vient  de 
recevoir  une  confirmation  complete  de  l’interessant 
travail  de  M.  Chossat  ( voyez  Journ.  de  Physiologie 
experimentale , tome  4). 

II  est  pour  ainsi  dire  inutile  d’ajouter  que  toutes  les 
causes  connues  pour  diminuer  la  quantile  de  l’urine, 
tellesquela  transpirationcutaneeabondante,lessueurs, 
les  evacuations  liquides  accidentelles  , etc. , seront  fa- 
vorables  a la  formation  de  la  gravelle  , en  mellant  plus 
on  moins d’obstacles  ala  dissolution  de  I’acide  urique. 

II  en  est  de  memo  du  sejour  prolonge  dans  le  lit, 
qui , soit  en  excitant  la  transpiration  a la  peau  , soit 
en  rendant  plus  lent  le  passage  de  I’urine  du  rein  a la 
vessie  , favorise  la  formation  des  graviers.  Van-Swie- 
ten  a vu  tin  homrae  qui  n’avaitjamais  eu  aucunsyinp- 
lome  de  gravelle,  elre  allaque  d’une  colique  nephreli- 
que  calculeuse  peu  de  semainesaprfis  la  guerison  d’une 
fracture  de  cuisse , pour  laquelle  it  etait  reste  couche 
deux  mois  et  demi  sans  changer  de  situation.  Cet 
homme,  apr6s  une  forte  douleur,  rendit  un  petit  calcnl 
d'une  surface  inegale,el  devinl  sujet  a la  gravelle.  Des 
effetssemblables  pourront  avoir  lieu  si  I’on  a Phabilude 
de  conserve!-  longlemps  I’urinedans  la  vessie,  el  si  I u- 
rine  est  d’ailleurs  disposee  a laisser  I’acide  urique  se 
solidifier. 

Influence  de  la  temperature  de  V urine  sur  le  deve- 
loppement  de  la  gravelle  rouge.  On  vient  de  voir  les 
principals  circonstances  qui  donnent  lieu  au  deve- 
loppement  de  la  gravelle  a toutes  les  epoques  de  la 
vie  5 il  en  est  encore  une  particuliSre  aux  vieillards, 
c’est  la  diminution  de  la  chaleur  animale  a mesure 
qu’on  avance  en  age.  Je  me  suis  assure  en  efTet , par 
des  experiences  thermomelriques,  que,  passe  soixanle 
ans,  la  temperature  du  corps  a en  general  baisse  de 
pltisieurs  degres;  il  est  rare,  par  exemple  , qn’elle 
s’el^ve  au  dessus  de  56°  cenligrades,  meme  a I’ais- 
selle  el  a Paine  , qui  sonl  les  endroits  les  plus  ehauds 
de  la  superficie  du  corps,  et  qui  suivent  presque 
toujours  la  temperature  des  cavites  interieures. 

L'urine  , qui  n’a  qu’une  chaleur  empruntee  au 
sang  et  aux  organes  circonvoisins,  a done  necessaire- 
ment  une  temperature  plus  basse  cliez  les  vieillards 
que  chez  l’adulte.  Dans  les  experiences  quej’ai  faites 
a ce  sujet,  je  I’ai  rarement  trouvee  au  dessus  de 
30°  centig.,  e’est-a-dire  8 on  10°  au-dessous  de  la 
chaleur  ordinaire  ; ainsi  en  supposant  d’ailleurs  toutes 
les  autres  circonstances  semblables , par  cela  seul 
que  son  urine  est  moins  chaude  , le  vieillard  est 
plus  expose  a elre  atleint  de  la  gravelle , puisque  son 
urine  est  moins  propre  a dissoudre  l’acide  urique. 

Peut-elre  Paction  forle  et  soutenue  du  froid , en 
abaissant  la  temperature  naturelledu  corps,  concourt- 
elle , dans  certains  cas  , a la  production  des  graviers, 
parce  qu'elle  abaisse  celle  de  Purine. 


De  la  gravelle  blanche.  Apr£s  la  gravelle  rouge,  celle 
qui  va  nous  occuper  est  sans  doute  la  plus  frequente, car 
depuis  la  publication  de  la  premiere  edition  decet  ou- 
vrage,  j’ai  eu  I’occasion  d’en  voir  dix  ou  douzeexemples. 

La  gravelle  blanche  se  recommit , ainsi  que  le  nom 
que  je  lui  donne  I’indique,  a la  couleur  blanche  ou 
blanchatre  des  matures  qui  la  forment.  Celles-ci  se 
presentent  sous  deux  aspects  differens  : 1°  celui  de 
poussiere  blanche  qui  se  depose  en  quantite  plus  ou 
moins  considerable  an  fond  du  vase  qui  contient  l’u- 
rine, et  quelquefois  dans  le  trajet  des  voies  urinaires, 
ou  meme  sur  les  poils  qui  revetent,  chez  la  femme, 
les  organes  externes  de  la  generation  ; 2°  Petal  de  gra- 
viers ou  pelits  calculs , de  forme  anguleuse,  irregu- 
li6re  , et  de  consistance  variable. 

Les  analyses  que  j’ai  fait  faire  de  cette  esp£ce  de 
gravelle  m’ont  donne  pour  resullat  qu’elle  est  presque 
enligrement  composee  de  phosphate  de  chaux  : du 
moins  on  ne  renconlre  avec  ce  sel  qu’une  laible  pro- 
portion de  phosphate  de  magnesie. 

Il  est  facile  de  reconnaltre  la  nature  chimique  dela 
gravelle  blanche.  Elle  se  dissout  facilement  dans  I’acide 
hydrochlorique  faible,  et  lephosphate.de  chaux  en  est 
preci pile  sans  aucune  effervescence  par  l’ammoniaque. 

M.  Prouia  vu  de  pelits  calculs  parfaitement  blancs, 
mais  qui  ditferaient  de  ceux  que  je  viensde  decrire , 
eu  ce  qu’ils  elaient  trSs-friables.  lls  elaient  com- 
poses presque  en  totalite  par  du  carbonate  de  chaux. 
II  serait  aise  de  distinguer  la  nature  de  semblables  gra- 
viers a I’effervescence  qui  accompagnerait  leur  disso- 
lution dans  les  acides.  Je  n’ai  jamais  eu  Poccasion  de 
rencontrer sur  I'homme  cette  especede  gravelle,  mais 
on  sail  que  les  calculs  de  carbonate  de  chaux  sonl 
frequens  sur  les  animaux  , et  parliculi^rementdans  le 
cheval. 

Ainsi  la  gravelle  blanche  pent  elre  formee  par  deux 
depots  salins  de  nature  bien  differente ; 1°  le  carbo- 
nate de  chaux,  mais  ce  cas  est  lr6s-rare;  2°  par  le 
phosphate  de  chaux  , cas  qui  est  beaucoup  phis  fre- 
quent, puisqu'en  I’espace  de  quelques  annees  j’ai  eu 
Poccasion  de  I’observer  line  douzaine  de  fois. 

Quant  a l’origine  du  phosphate  de  chaux  qui  forme 
le  plus  souvent  cette  esp6ce  de  gravelle,  sil’on  se  rap- 
pelle  ce  que  nous  avons  dit  de  I’influence  d’une  nour- 
rilure  trtls-azolee  sur  la  composition  de  Purine,  on 
trouvera  que  sa  presence  dans  i’urine  saine  esl  evi- 
demment  liee  avec  la  nourrilure  animale  ou  azotee, 
puisque  si  on  prive  un  chien  de  cette  espfice  de  nour- 
riture  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  jours,  son  urine 
ne  presente  plus  de  phosphate  parmi  les  sels  qui  en- 
trent  dans  sa  composition. 

En  outre  , toutes  les  circonstances  que  nous  avons 
signalees  comme  propres  a favoriser  la  production  de 
la  gravelle  rouge  , s’appliquenl  egalement  a la  gravelle 
blanche  formee  de  phosphate  de  chaux. 

It  n’en  est  pas  de  meme  de  la  gravelle  blanche  for- 
mee par  le  carbonate  de  chaux , puisque  , d’une  part, 
le  sel  ne  se  trouve  pas  dans  l’urine  humaine  a Petal 
sain  , et  que  , de  Pautre  , la  production  du  carbonaie 
de  chaux  ne  provient  certainement  pas  de  I’experience 
de  la  nourrilure  animale;  elle  serait  plulot  en  rap- 
port avec  une  nourrilure  exclusivement  vegetale  . 
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puisqu'on  retrouve  ce  sel , en  proportion  notable  , 
dans  Purine  des  aniinaux  herbivores. 

De  la  gravelle  pileuse.  L’epilh6te  de  pileuse , par 
laquelle  je  deslgne  cette  esp6ce  de  gravelle  , indique 
assez  son  principal  caract6re  ; la  mature  saline  qui  la 
forme  esteneffetmelangeeavec des  poils  plusou  moins 
longs  et  plus  ou  moins  abondans. 

Elle  se  preserve,  tantot  sous  la  forme  d’une  pous- 
slere  blanchalre  avec  laquelle  sonl  confondus  les  poils, 
tantot  sous  la  forme  de  graviers  de  volumes  variables, 
veins  a leur  surface  , et  quelquefois  reunis  en  grappes 
les  uns  aux  autres. 

Dans  l’etat  pu  verulent,  la  gravelle  pileuse  est  for- 
mee  par  une  poudre  blanche  melee  a une  quantile  de 
petits  poils  dont  la  longueur  varie  depuis  une  ligne 
jusqu’a  un  pouce  et  plus.  Par  des  lotions  dans  l’eau 
on  peut  separer  les  poils  de  la  poussi^re  blanche  qui 
les  environne  ; on  recommit  alors  qu’ils  different  peu 
des  poils  ordinaires;  ils  sonl  seulement  plus  fins  et 
d’une  couleur  gris  cendre.  La  maii^re  saline  elle-meme 
se  depose  au  fond  du  vase,  el  y forme  une  couche 
plusou  moins  epaisse;  si  on  l’y  laisse  quelque  temps 
en  repos , elle  se  prend  , pour  ainsi  dire , en  masse  , 
et  on  ne  peut  plus  la  detacher  qu’en  lames  de  plusienrs 
lignes  d'etendue  ; pour  apercevoir  les  poils  , il  suffit 
de  rompre  ces  lames,  et  les  exlremites  des  poils  re- 
parai  sent  sur  les  Lords  de  la  cassure. 

Cette  mature  saline,  analysee  par  M.  Pelletier  , a 
ete  trouvee  composee  en  grande  partie  de  phosphate 
de  chaux  , d un  peu  de  phosphate  de  magnesie  el  de 
quelques  Iracesd’acide  urique. 

La  premiere  fois  que  j'ai  eu  l’occasion  d’observer 
cette  maladie,  c’etait  sur  un  vieillard,  prolessenr  a 
1’ancienne  universile  ; il  rendait  une  telle  quantile  de 
cette  malieSre  saline  pileuse  qu ’il  en  rempiissait  en 
quelques  jours  des  boites  de  la  contenance  d'un  litre; 
ce  qu’en  avail  produit  en  quelques  annees  ce  vieillard 
etait  vraiment  extraordinaire. 

Le  second  cas  de  gravelle  pileuse  qui  soil  venu  a 
ma  connaissance  , s’esl  offert  sur  un  marin  ; il  rendait 
par  l’unffre  non  de  la  poudre  pileuse,  mais  des  con- 
cretions velues  a leur  surface,  d'un  volume  conside- 
rable. Ces  concretions  etaient  friables  , mais  les  par- 
celles  qui  resultaient  de  leur  ecrasement  ne  se 
separaient  pas  entitlement;  elle  restaient  attachees 
les  unes  aux  aulres  par  de  petits  poils. 

Un  medecin  anglais  dont  je  ne  puis  citer  le  nom 
parce  que  la  lettre  qu’il  m’a  fait  l’honneur  de  m’ecrire 
s’est  egaree  , m’a  envoye  plusieurs  echantillons  d’une 
nouvelle  esptice  de  gravelle  pileuse.  Ici  , chaque  poil 
est  place  au  centre  d’une  cristallisation  circulairesem- 
blable  a celle  qui  a lieu  sur  les  fils  qui  serverit , dans 
les  laboraloires  de  chimie , a favoriser  la  formation 
des  cristaux  dans  les  dissolutions  salines  ou  autres. 

Je  11’ai  point  fait  analyser  cette  variele , mais  a la 
couleur  et  a 1’aspect , je  suppose  que  sa  composition 
chimique  est  semblable  aux  aulres  gravelies  pileuses. 
Je  suis  persuade  que  si  on  introduisait  dans  la  vessie 
d’un  animal  un  certain  nombre  de  poils , ils  se  reve- 
liraient  bientot  d’un  depot  salin  , et  formeraient  aussi 
une  gravelle  pileuse  arlificielle,  semblable  a celle  dont 
je  viens  de  parler. 


A quelle  origine  rapporter  cette  esptlce  de  gravelle? 
D'aprSs  les  fails  que  j’ai  rapportes  a Particle  de  la  gra- 
velle blanche,  on  pouvait  jusqu’a  un  certain  point 
rendre  raison  de  Lexers  des  phosphates  et  de  l’acide 
urique,  et  I’atlribuer  a un  usage  immodere  de  la  nour- 
riture  animate.  Cependant  les  deux  malades  dontje 
viens  de  parler,  et  un  troisi6me  dont  je  parlerai  a 
Particle  du  traitement,  ne  semblSrent  pas  avoir  rien 
outre  en  ce  genre  , ils  vivaient  au  contraire  d’une  ma- 
nure trfis-sobre. 

Quanl  a l origine  des  poils  qui  donnent  le  principal 
caract^re  de  l’esptice  de  gravelle  qui  nous  occupe , 
convenons  franchement  qu’il  n’est  pas  possible,  dans 
Petal  present  de  la  science,  d'en  expliquer  la  forma- 
tion ni  la  presence  au  milieu  de  la  mature  saline  de- 
posee  par  Purine.  11  en  est  de  meme  des  deux  etats 
dans  lesquels  se  voit  la  gravelle.  Pourquoi  dans  un  cas 
est-elle  eu  poudre  fine?  Pourquoi  dans  un  autre  est- 
ellesous  forme  de  gravier  plus  ou  moins  volumineux? 
On  l’ignore. 

De  la  gravelle  grise  ou  de  phosphate  ammoniaco- 
magn£sien.  Je  n’ai  jamais  rencontre  cette  espfice  de 
gravelle  que  sous  l’etat  de  graviers  plus  ou  moins  vo- 
lumineux; dans  certains  cas,  lisses  a leur  surface  et 
approchant  de  la  forme  d’olive  ou  de  pistache  , et  en 
ayant  a peu  pr6s  le  volume.  Dans  d’aulres  cas,  je  I’ai 
vue  formee  par  des  graviers  tres-gros , a peu  prfis 
spheriques  , et  presentant  nombre  d'irregularites  an- 
guleuses  a leur  surface.  La  section  de  ces  graviers 
montre  qu'ils  sonl  composes  de  plusieurs  couches  con- 
cenlriques,  et  par  consequent  que  leur  formation 
doit  etre  d’une  certaine  lenleur;  ce  sonl  de  veritables 
calculs  urinaires  , mais  pas  encore  assez  volumineux 
pour  ne  plus  pouvoir  s’echapper  par  l’urfilre. 

Ces  graviers  sont  composes  par  le  phosphate  am- 
moniaco-magnesien  uni  a de  la  mati6re  animate,  en 
petite  quanlite  , et  a quelques  traces  d’acide  urique. 

Une  telle  nature  chimique  doit  fait  remonler  l’ori- 
gine  de  cette  espece  de  gravelle,  d'ailleurs  assez  rare, 
aux  monies  causes  qui  , tr6s-probablement,  produi- 
sent  la  gravelle  rouge  ou  d’acide  urique,  et  les  gra- 
velies principalement  composees  par  le  phosphate  de 
chaux.  Mais  a raison  de  l’ammoniaque  qui  entre  en 
assez  grande  proportion  dans  sa  composition  , il  est 
extremement  probable  qu’elle  trouve  sa  principale 
source  dans  un  regime  fortement  azole,  e’est-a-dire 
compose  de  viande,  poisson,  fromage,  etc. : du  moins 
je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  Pobserver  que  sur  de 
veritables  gastronomes. 

Gravelle  jaune  ou  d’oxalate  de  chaux.  Cette  gra- 
velle doit  etre  tr6s-rare,  car  je  n’ai  eu  qu’une  seule 
fois  l’occasion  de  la  rencontrer  , et  le  malade  n’avait 
rendu  qu’un  gravier  unique  ; sa  forme  etait  allongee, 
aplatie  sur  deux  faces,  sa  longueur  desix  a sept  lignes 
environ,  sa  largeur  d’une  ligne  et  demieadeux  lignes, 
sa  surface  inegale,  sa  durete  tr6s-grande;  la  couleur, 
d’un  jaune  orange , me  fit  croire  d’abord  qu’il  etait 
compose  d’acide  urique;  mais  Payant  fait  analyser  par 
un  chimiste  habile  , M.  Despretz,  il  se  trouva  compose 
d 'oxalate  de  chaux  presque  pur. 

Surpris  de  trouver  une  pareille  composition  chez 
une  persoune  qui  reunissait  dans  sa  corpulence , son 
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age  , ses  habitudes  de  table,  des  conditions  favorables 
a la  production  de  l’urine  urique,  je  pris  des  rensei- 
gnemens  nombreux  sur  son  regime,  et  j’appris  les 
particularites  que  je  vais  rapporter. 

Mon  malade  etait  un  liomme  d’etat , grand  ami  de 
la  table.  II  avait  ete  charge  , a tine  epoque  qui  n’etait 
pas  IrDs-recnlee  , d’une  mission  politique  dans  une 
conlree  ou  le  gout  de  la  bonne  chere  esl  fort  repandu  : 
il  y avait  recu  et  y avait  donne  nombre  de  diners  offi- 
ciels , ou  il  s’etait  montre  a la  fois  diplomale  habile 
el  gastronome  eclaire. 

Mais  , tandis  qu’il  s’efforce  de  remplir  I’objet  de  sa 
mission  , arrive  un  grand  evenement  politique  qui  le 
fait  renlrer  dans  la  vie  privee. 

Dans  sa  nouvelle  position  , il  reflechit  sur  sa  con- 
duite  passee  ; il  trouve  qu’il  a trop  fait  pour  sout<  nir 
sa  reputation  gaslronomique , et  surtout  qu’il  a suivi 
un  regime  beaucoup  trop  excitant.  11  veut  y remedier 
par  un  nouveau  regime  qui  le  rafraichisse ; en  con- 
sequence, il  prend  la  ferme  resolution  de  manger  a 
lui  seul , et  lous  les  matins  , un  grand  plat  d'oseille , et 
tient  parole  pendant  pres  d’un  an.  Au  bout  de  ce 
temps  , il  eprouve  de  la  douleur  dans  les  reins  et  les 
urelfires,  el  bientot  il  rendil  avec  son  urine  le  gravier 
dont  j’ai  donne  tout  a l’heure  la  description  , et  qui 
elait  compose,  comme  j'ai  dit,  d’oxalate  de  ehaux. 
Ayant  acquis  tous  ces  renseignemens  , il  r.e  me  flit 
pas  difficile  de  remonler  a l’origine  de  ce  gravier  , et 
de  voir  qu’elle  devaitetre  rapporlee  a 1’usage  immo- 
dere  de  1’oseille.  On  verra  a Particle  du  traitement  de 
cette  esp6oe  de  gravelle  , que  je  ne  m’elais  pas  abuse. 

De  la  gravelle  transparente  ou  d'oxide  cystique. 
Les  graviers  qui  apparliennent  a celle  esp^ce  de  gra- 
velle , qui  est  fort  rare,  et  dont  je  n’ai  vu  qu'un  seul 
exemple  , sont  d'une  couleur  jaune  citrine  ; leur  sur- 
face esl  couverle  de  pel  il  s mammelons  cristallins  d’un 
certain  volume  : lorsqu’on  brise  ces  graviers,  ils  ne 
paraissent  pas  composes  de  couches  superposees,  mais 
ils  semblenl  plulol  resuller  de  Passemblage  de  pelits 
cristaux  amonceles  sans  ordre.  Ceux  que  j’ai  vus 
etaient  plats  ; ils  paraissaient  de  veritables  crislalli- 
sations  confuses  placees  entre  l'ceil  et  la  lumitjre;  ils 
offrent  une  transparence  qui  rappelle  celle  de  la  to- 
paze. 

S’ils  sont  exposes  a la  flamme  du  chalumeau , ils 
briilenl  et  exhalent  une  odeur  special?  exlremement 
felide  : ils  sont  solubles  dans  les  acides  et  dans  les 
alcalis.  Ils  sont  done  formes  par  l’oxide  cystique,  dont 
la  decouverle  appnrtient  a M.  Wollaston. 

M.  Lassaigne  a pu  analyser  cette  espgce  de  gravier, 
qu’il  avait  rencontre  sur  un  chien  ; il  1’a  trouve  com- 
pose de  : 


Carbone. 

36,3 

Azole. 

34,0 

Oxigfcne. 

17,0 

HydrogCne. 

12,8 

~ioo,o— 

La  nature  chimique  de  cette  gravelle  la  rapproche 
done  evidemment  de  l’acide  urique  , quant  a son 
origine  et  a ses  relations  avec  la  nourrilure  arij- 
male. 


On  pourrait  ajouler  a ces  six  especes  de  gravelle 
que  nous  venons  de  decrire  , deux  espfices  de  sub- 
stances qui  ont  ete  reneonlrees  dans  les  concretions 
nrinaires  par  M.  Marcel , el  dont  I’une  semble  etre  la 
fibrine  du  sang,  et  I’antre  une  mature  nominee  par 
ce  medecin  acide  xaritique,  parcequ  il  forme  un  com- 
pose jaune  avec  I'acide  nitrique ; mais  comme  ces 
varieles  n’ont  ete  vues  qu’une  seuie  fois,  el  qu’elles 
pourraienl  elre  de  simples  productions  accidenlelles, 
nous  nous  contenlerons  de  les  indiquer,  afin  qu’on 
puisse  les  reconnallre  si  par  hasard  on  les  rencon- 
trait. 

De  quelques  causes  partlculieres  de  la  gravelle.  — 
Je  viens  d’indiquer  les  circonstaoces  qui , dans  l’etat 
present  de  la  physiologie  et  de  la  chimie,  permettent 
de  concevoir  comment  les  matures  solides  qui  for- 
ment  les  diverses  esp6ces  de  gravelle  ne  reslent  pas 
en  dissolution  dans  l’urine  et  se  precipitent  sous  la 
forme  de  sable  ou  de  calcul.  Gardons-nous  de  croire 
cependanl  que  la  theorie  est  enti6rement  satisfaisante 
sous  ce  rapport;  car  nous  voyons  tous  les  jours  des 
individus  qui  , par  leur  age,  leur  regime,  leurs  ha- 
bitudes , scmblent  dans  les  conditions  les  plus  pro- 
pres  au  developpement  de  la  gravelle  , et  qui  n’en 
sent  point  aUeints  ; il  exisle  done  des  causes  encore 
inconriues  qui  facili lent  la  dissolution  de  I’acide  urique 
et  des  matures  salines  dans  les  cas  meme  ou  leur 
proportion  est  considerable  dans  Purine , et  pour- 
raient,  dans  d’aulres  circonslances,  produire  la  gra- 
velle. 

Nous  voyons  au  contraire  des  personnes  qui,  par 
leur  regime  alimentaire  et  leur  genre  de  vie  , semble- 
raient  ne  devoir  jamais  elre  alleinles  de  la  gravelle, 
et  qui  pourtant  en  souffrent.  Les  exemplts  en  sont 
(rfis-rares  a la  verite,  mais  le  fait  n’en  est  pas  moins 
certain  ; lels  sont  les  pauvres  d'un  district  entre  Tum- 
bridge-Wels  et  Lewes,  dans  le  comte  de  Sussex;  la 
gravelle  est  frequente  parmi  eux  , bien  qn’ils  soient 
maigres  et  qu'ils  se  nourrissent  presque  exclusive- 
ment  d’alimens  vegelaux  el  de  bifire  dure  (hard  beer.) 
M.  Scudamore,  qui  rapporte  ce  fail,  dit  que  la  ma- 
ladie  epargne  les  autre:,  habilans.  II  aurait  ete  a de- 
sirer  que  l’auleur  eut  constate  de  quelle  nature  sont 
les  graviers  et  s’ils  contienrienl  de  I’acide  urique. 

Telles  sont  encore  les  personnes  qui  rendeulabon- 
damment  des  graviers  avec  leur  urine  chaque  fois 
qu’elles  font  un  violent  exercice  auquel  eiles  ne  sont 
pas  accoulumees.  II  n’est  pas  exlremement  rare  de 
voir  le  meme  phenom6ne  avoir  lieu  chez  des  per- 
sonnes sobres  et  d’ailleurs  bien  portantes  , si  elles 
ont  une  digestion  laborieuse  , accompagnee  d’eruc- 
talions,  de  rapports  amersou  acides,  de  pyrosis,  etc. 
Je  connais  une  dame  qui  rend  environ  deux  gros  de 
gravier  rouge  avec  son  urine  le  lendemain  du  jour 
ou  il  lui  est  arrive  de  manger  de  la  salade.  Beclard 
m’a  rapporte  Phistoire  d’un  individu  qui  expulse  un 
ou  deux  petits  calculs  par  I’ureire  chaque  fois  qu’il 
fait  usage  de  fruits  crus. 

Ces  fails,  ou  d’autres  analogues,  n’onl  pas  echappe 
a la  sagacile  de  plusieurs  auteurs  recommandables , 
et  particuli^remeut  aux  medeoins  anglais  ; mais  e’est 
en  vain  , je  erois  , que  ceux-oi  out  cherche  a en  don- 
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tier  line  explication  salisfaisante;  en  effet , est-on 
beaucoup  plusavance.  sous  ce  rapport,  en  disant 
que,  dans  les  cas  cites,  Vestomac  est  dans  un  etat 
morbide,  ou  que  tes  voies  digestives  sont  surchnrgees 
d'acide,  ou  bien  que  le  foie  ne  fait  passes  fonct ions  ? 
On  est  d’aulant  plus  elonne  de  rencontrer  ce  langage 
dans  plusieurs  ouvrages  anglais  recens  , qu’on  y voit 
d’ailleurs  avec  plaisir  la  medecine  se  rapprocber  de 
la  marche  experimentale  suivie  mainlenant  dans  la 
plupart  des  sciences  nature] les. 

Je  ne  considere  pas  comme  cause  de  la  gravelle  la 
dyspepsie  qui  1'accompagne  frequemment , ainsi  que 
plusieurs  maladies  clironiques ; car  tout  porte  a 
croire  que  la  dyspepsie  et  la  gravelle  qui  existent  si- 
multanement  sur  le  meme  sujet  sont  deux  efivts  qui 
dependent  des  memes  causes. 

Le  climat  indue-t-il  sur  les  productions  des  affec- 
tions calculeuses  en  general  ? Les  auteurs  I’affirment. 
Depuis  longtemps  , en  efTet,  on  a remarque  que  les 
habitans  des  pays  temperes  et  humides  etaient  plus 
sujets  a la  pierre  , etc.,  que  ceux  des  pays  froids  el 
des  contrees  equatoriales  ; il  est  Ires  rare,  par  exem- 
ple,  de  rencontrer  un  grave'enx  dans  I’lnde  : Ions  Ips 
medecins  qui  y ont  exerce  s’accordent  surce  point. 
Mais  en  decidant  aussi  affirmativenient  la  question, 
a-l-on  separe  comme  il  cnnvenait , ce  qui  appartient 
simplempnt  au  climat  dece  qui  appartient  ati  regime? 
Ne  serait-il  pas  possible  que  I'absence  des  affections 
calculeuses  , dans  les  pays  chauds  , lint  en  partie  au 
regime  vegetal  qu’on  sail  etre  plus  particuli6rement 
suivi  dans  ces  contrees?  Je  serais  porte  a le  penser 
d'apr^s  le  fait  suivant  que  M.  Orfrla  m’a  rapporle. 

Les  habitans  de  tile  de  Minorque  se  nonrrissent 
priucipalemenl  de  poissons  et  d'autres  matifires  ani- 
inales;  its  assaisonnent  forlemenl  ces  substances  avec 
dn  poivre  et  aulres  epices  ; leur  boisson  est  un  vin 
genereux  dont  ils  mitigenl  raremenl  la  force  avec  de 
I’eau  ; ils  font  aussi  un  assez grand  usage  d'eau-de-vie, 
de  rhum,  de  punch,  etc.  Pendant  le  sejour  de  M.  Or- 
fila  dans  cette  ile  , en  1816,  il  a remarque  que  les  af- 
fections calculeuses  y etaient  tr&s-communes  et  que 
Purine  des  habitans  etail  en  general  chargee  d’une 
grande  quantile  d’acide  liriqne  qui  sortail  frequem- 
ment  sons  la  forme  de  calculs  , apr6s  avoir  cause 
de  vives  douleurs  dans  les  rt  ins  et  le  trajet  des  ure- 
teres. 

Combien  d’erreurs  ont  ete  el  sont  pneore  repan- 
dues  sur  les  causes  de  la  gravelle!  On  a cru  long- 
temps.  par  exemple  , que  les  concretions  pierreuses 
de  quelques  fruits,  les  eaux  selenileuses , etc.,  pro- 
duisaient  frequemment  cette  maladie.  Ces  idees,  sou- 
vent  parlagees  par  les  auteurs  les  plus  respectables, 
avaient  pour  fondement  une  pretendue  similitude  de 
nature  entre  les  sels  calcaires  el  les  elemens  qui 
com posen l les  graviers  et  les  calculs  ; mais  les  tra- 
vaux  des  cliimistes  modernes  ont  detruit  toute  illu- 
sion a cet  egard  , en  demontrant  que  la  mature  des 
calculs  n’a  , le  plus  souvenl,  aucune  analogic  avec  les 
sels  a base  de  chaux  , el  encore  moins  avec  les  con- 
cretions des  fruits.  En  efTet  tes  concretions  lapidi- 
formes  des  fruits,  et  parliculi^rement  des  poires  , 
qui  ont  ete  regardees  comme  formees  par  de  la  terre 


calcaire , et  a ce  litre  nominees  pierres , ne  merilent 
point  cette  denomination.  Si  on  les  observe  an  mi- 
croscope , dies  ne  paraissent  pas  formees  par  des 
couches  concenlriques,  mais  par  I’assemblage  de  par- 
ticules  dures,  reunies  par  des  filamens  plus  ou  moins 
delies.  MM.  Maquart  et  Vauquelin  les  ont  eludiees 
sous  le  rapport  chimique , et  ont  reconnn  qu’elles 
n’etaient  composees  ni  par  do  carbonate  de  chaux,  r.i 
par  do  phosphate  de  chaux,  ni  par  de  I’acide  urique, 
comme  on  Pavait  sonpeonne,  mais  par  line  mati&re 
ligneuse  semblable  a celle  de  1 arbre  qui  produit  le 
fruit,  confusement  cristallisee , melangee  avec  une 
esp6ce  particuli^re  d'amidon.  Ainsi  les  pretendues 
pierres  des  fruits  ne  sont  en  aucune  mani6re  capa- 
bles  de  produire  des  calculs.  J'ai  pu  constater  d’ail- 
leurs  plusieurs  fois  qu’elles  traversenl  le  canal  intes- 
tinal sans  eprouver  d’atteration. 

Les  eaux  chargees  de  carbonate  de  chaux  ne  sont 
pas  plus  de  nature  a causer  la  gravelle  que  les  con- 
cretions dont  je  viens  de  parler.  Hales  etait  cepen- 
dant  persuade  que  ces  eaux  laissaienl  deposer  des 
particules  terreuses  dans  les  vaisseaux  excreleurs 
des  reins  , comme  elles  en  deposent  le  long  des  ea- 
naux  qui  les  charrienl  ; mais  bien  loin  que  I’observa- 
tion  eonfirme  cette  doctrine  , il  parait  au  conlraire 
que  ces  eaux  sont  ulilemenl  employees  (tans  la  cure 
des  affections  graveleuses , et  qu’elles  sont  preserva- 
Irices  de  ces  affections.  Au  rapport  de  Chopart  et  de 
Desault , qui  out  pratique  la  rhirurgie  dans  les  plus 
grands  hopilaux  de  Paris,  il  est  IrSs-rare  de  trouver 
un  calculenx  ou  un  graveleux  dans  le  village  d’Ar- 
cueil , quoique  l’eau  y soil  chargee  de  carbonate  de 
chaux;  quand  on  reflechit  en  outre  que  la  malifere. 
des  calculs  n'a  aucune  analogic  avec  ce  sel , il  est  im- 
possible de  ne  pas  rejeler  l’opinion  de  Hales. 

Ce  qui  vienl  d’etre  dit  des  sets  calcaires  est  en 
grande  partie  applicable  au  sel  de  cuisine,  regarde, 
par  beaucoup  d’auteurs,  comme  pouvant  causer  la 
gravelle;  la  difference  de  nature  qui  existe  entre 
cette  substance  et  les  graviers  urinaires  , sufTit 
pour  eloigner  Pidee  que  son  usage  , son  abus  meme 
puissenl  produire  rien  qui  ressemble  a la  gravelle. 

En  resumanl  lout  ce  qui  a rapport  aux  causes  di- 
recles  ou  indirectes  de  la  gravelle,  nous  voyons 
qu’elles  se  reduisent  aux  suivanles  : 

1°.  L'age  mur  et  la  vieillesse  j 

2°.  Un  regime  trop  nutritif , principalement  com- 
pose d’alimens  contenant  beaucoup  d’azoteou  de  sub- 
stances susceplibles  de  former  depot  dans  les  voies 
urinaires ; 

3».  Le  defaut  d’exercice  du  corps  , le  travail  de  ca- 
binet, le  sejour  au  lit,  etc.  ; 

4°.  L'usage  de  boire  peu,  quelle  que  soit  la  nature 
des  boissons ; 

5°.  L’usage  des  vins  genereux  et  des  liqueurs 
fortes  ; 

6».  La  transpiration , les  sueurs  abondanles  et 
loutes  les  evacuations  sereuses  survenant  cliez  les 
personnes  d’ailleurs  disposees  a la  gravelle  ; 

7°.  L’habitude  de  garder  longtemps  Purine  dans  la 
vessie. 

8°.  Des  causes  particuli&res  dont  il  est  impossible 
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de  meconnailre  les  effels  , mais  dont  on  ne  peul  ex- 
pliquer  mainlenant  la  maniere  d’agir. 

Re  marques  sur  les  symplomes  de  la  gravelle , et  sur 
le  lieu  ou  se  forme nt  les  graviers.  — Le  plus  souvent 
celui  qui  doit  etre  alleinl  de  gravelle  ressent , quel- 
ques  mois  avaut  son  apparition  , un  sentiment  parli- 
cnlier  de  fourniilletnent , dVngourdissement  dans  la 
region  de.s  reins  ; sou  urine  est  foncee  en  couleur  et 
laisse  deposer  , au  bout  d’une  ou  deux  lieures,  un 
sediment  rougeatre  plus  ou  moins  abondam.  Oroi- 
nairemeut  on  fail  peu  d’altention  a ces  premiers 
symplomes,  cepeudantils  s’accroissent , le  sentiment 
dVngourdissement  des  reins  se  change  en  uue  veri- 
table faiblesse  douloureuse  qui  varie  d’inlensite.  Le 
lendemain  du  jour  oil  elle  a ele  plus  forte,  tine  cer- 
taine  quantile  de  sable  est  evacuee  avec  Purine.  Sou- 
venl  ces  evacuations  se  font  sans  douleurs  ; mais  son- 
vent  aussi  elles  sont  accompagnees  d’un  sentiment 
dechaleuret  meme  de  brulure  dans  le  trajet  de  l’u- 
rine.  Dans  certains  cas  plus  rares  , elles  excitent  des 
douleurs  trds-vives  dans  la  vessie  et  I'uretre  ; de  la 
tifivre  , de  I’anxiele  , de  I’insomnie  , etc.,  accidens  qui 
ne  cessenl  ou  se  moderenl  qu’aptVs  la  sortie  du  sable 
rouge. 

Taut  que  l'evacuation  dont  nous  parlous  n’a  lieu 
qn’a  des  epoques  eloignees,  une  ou  deux  fois  Pan, 
par  exemple  , on  n’est  point  encore  reellement  at- 
teint  de  la  gravelle,  on  y est  seulement  dispose.  Si 
I'expulsion  du  sable  se  fait  plus  frequemment,  si  elle 
revient  plusieurs  fois  dans  le  courant  du  mois  , par 
exemple  , quVIle  soit  douloureuse  ou  non  , la  gra- 
velle exisle,  mais  elle  n’est  encore  qu’a  son  premier 
degre.  Rarement  les  choses  en  restent  la ; bientdt 
les  douleurs  de  reins  prennent  de  l’accroissement 
et  sont  par  instant  intolerables ; souvent  le  maladea 
la  conscience  d’un  corps  elranger  qui  descend  dans 
l’ureliire,  et  qui  en  signale  sa  progression  par  une 
sorte  de  dechirure  du  canal  qu’il  parcourt.  Presque 
toujoursce  symplome  est  accompagne  d’envies  fre- 
quentes  d’uriner,  de  la  retraction  du  testicule , de 
crampes  dans  les  membres  inferieurs,  de  nausees  et 
de  vomissemenls ; il  y a impossibilise  pour  le  patient 
de  garder  longtemps  la  meme  position  ; il  ne  saurait 
se  lenir  debout  et  encore  moins  marcher,  quelque- 
fois  meme  il  ne  peut  supporter  le  mouvement  d’une 
voiturebien  suspendue.  Ordinairement  ces  accidents 
durent  Irenle-six  ou  quarante-liuit  lieures;  puis  ils 
cessenl  tout  a coup.  Enfin,  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long,  le  plus  souvent  dans  la  meme  journee, 
le  malade  s’apercoit,  en  urinant , qu'il  existe  dans 
l’ur6tre  un  corps  solide  que  I’urine  entraine,  mais 
qui  gene  son  cours  et  fiuit  cependant  par  s’echapper 
et  tomber  avec  elle  dans  le  vase  qui  le  recoil.  Ce 
corps  solide,  lance  quelquefois  avec  violence  hors  de 
I’ursHre  par  la  colonne  d’urine  qui  le  pousse  devaut 
elle,  n’esl  autre  chose  qu’un  calcul  dont  la  marche 
douloureuse  a travel's  les  voies  urinaires  a ele  d au- 
tant  plus  lenle  et  plus  difficile  que  son  volume  est 
plus  considerable,  sa  forme  plus  irreguliere,  elles 
canaux  parcourus  plus  elroils. 

Chez  les  femmes , le  passage  des  calculs  par  1’urfi- 
tre  presenle  moins  de  diificuile  a raison  du  peu  d’e- 


lendue  et  de  1’exiensibilite  de  ce  canal ; mais  leur 
trajet  a travers  I’urelfire  n’est  ni  plus  rapide,  nt 
moins  douloureux  que  chez  I'homme. 

Rarement  les  calculs  rendus  ainsi  par  I’uretre 
sont-ils  solitaires,  presque  lonjours  il  en  sort  suc- 
cessivement  plusieurs  dont  le  volume  est  variable. 

Mon  intention  n’est  point  de  decrire  ici  les  symp- 
lomes particulars  a la  gravelle,  car  ils  sont  genera- 
lement  bien  connus  ; mais  j'en  ai  dit  assez  pour  lirer 
cette  induction  importante  dans  le  trailement  de 
cette  maladie  , savoir  : que  la  solidification  de  la  ma- 
tiere  des  graviers  se  fait  aussilot  que  Purine  est  for- 
mee,  c’esl-a-dire  dans  les  bassinets,  el  peut-elre 
meme,  comme  semblenl  I'auooncer  les  fourmille- 
mens,  les  douleurs  lonibaires  sourdes  que  ressen- 
tenl  les  malades  dans  la  subslance  lubuleuse  des 
reins  , ou  cbacuu  suit  qu’on  apercoit  aiseuienl  I’urine 
avaut  qu’elle  n'arrive  aux  uret6res. 

S il  elail  d’une  bonne  logique  de  conclure  du  parti- 
cular au  general , ou  pourrait  considerer  ce  fait 
comme  demonlre;  car  j’ai  Irouve  dernierement  a 
I'hospice  de  la  Salpetriere,  dans  les  reins  d’uue 
femme  ogee  el  .sujelte  a la  gravelle,  de  petils  grains 
d acide  urique  entre  les  fibres  de  la  substance  rayon- 
nee.  Le  bassinet  de  ce  rein  coutenait  toutes  les  gros- 
seurs  de  graviers  depuis  un  sable  tres-fin  jusqu’a  des 
calculs  allonges  d un  pouce  de  long.  Chopart  ( Mala- 
dies des  voies  urinaires)  dit  aussi  positivement  avoir 
vu  de  pelits  graviers  dans  la  substance  mamelonnee 
el  lubuleuse  du  rein.  Plusieurs  aulres  auteurs  ont 
fail  la  meme  observation. 

Rien  ne  s'oppose  cependant  a ce  que  cette  solidi- 
fication se  fas.se  soit  dans  l’uret^re,  soit  dans  la 
vessie,  ou  memo  au  dela;  car  il  peut  se  faire  que 
cerlaines  causes  propres  a la  produire  existent  dans 
ces  parties  des  voies  urinaires,.  tandis  qu'elles  n’exis- 
taient  point  au  rein  lui-meme. 

Uue  fois  les  graviers  formes  dans  les  bassinets  ou 
ailleurs,  ils  s’accroissent  en  recevant  a leur  surface 
de  nouvelles  couches  qui  se  precipitent  suceessive- 
meni , comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre  en  les 
coupant  transversalement ; on  recommit  alors  qu’ils 
sont  presque  tons  composes  de  couches  concentri- 
ques.  Plus  leur  desoente  est  lente  et  dilficultueuse , 
plus  il  y a lieu  a craindre  que  leur  grosseur  n’aug- 
menle,  el  reciproquement , plus  leur  volume  est 
considerable,  plus  on  doit  redouler  que  leur  marche 
ne  soit  lenle,  et  par  suite  qu’ils  n’acquierent  des 
dimensions  encore  plus  considerables. 

Le  sable , a raison  de  la  lacilite  avec  laquelie  il 
parcourt  en  general  tout  le  trajet  des  voies  urinai- 
res , ne  doit  pas  donner  autant  d'inquieludes  ; ce- 
pendant si  la  quantile  d’urine  est  peu  considerable, 
le  sable  lui-meme  ne  descend  vers  I’ur6tre  qu’avec 
une  cerlaine  lenleur;  les  particules  augmentenl  de 
volume  et  devienneut  de  petils  calculs  qui  peuvent 
ensuite  se  developper  comme  il  vient  d’etre  dit. 

Si  a cause  de  son  volume,  de  sa  figure  irreguliere, 
ou  d’une  disposition  particuliere  des  voies  urinaires, 
un  calcul  s'arrete  dans  un  point  quelconque  du  trajet 
de  I’urine,  il  s’y  accroit  et  met  plus  ou  moins  d’ob- 
slacle  au  passage  des  aulres  calculs ; c’est  le  plus 
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souvent  ainsi  que  commencenl  les  calcals  des  reins 
et  la  plupart  des  pierres  de  la  vessie. 

Les  pierres  dans  les  reins  , dans  les  bassinels  , les 
uretdres  el  la  vessie  nesonl  done  le  plus  souvent  que 
des  suites  de  la  gravelle  , ou  si  Ton  vent , le  troisi^me 
degre  de  cette  maladie  , dont  ['expulsion  du  sable 
serait  le  premier,  et.  celle  des  calculs  le  second. 

Si  les  medecins  se  decident  un  jour  a ne  voir  dans 
les  maladies  que  des  modifications  des  phenomSnes 
de  la  sante,  au  lieu  d'abslractions  et  d'etres  im.igi- 
naires,  il  sera  sans  donte  necessaire  de  reunir,  soit 
pour  I’etude  des  symptomes , soil  pour  le  traitement, 
loutes  les  suites  diverses  de  la  solidification  de  diver- 
ses  substances  qui  peuvent  former  des  calculs  dans 
les  voies  urinaires. 

Indications  curatives  et  moyens  generaux  de  trai- 
tement de  la  gravelle  rouge  on  d'acide  urique. 
D’aprels  l’expose  que  nous  avous  fait  des  causes  el  des 
symptomes  de  la  gravelle  rouge,  il  nous  est  facile 
d’etablir  les  principales  indications  curatives  que 
presente  cette  maladie  : 

Diminuer  la  quantile  d'acide  urique  que  forment 
les  reins  ; 

Augmenter  la  secretion  de  V urine ; 

limpecher  la  solidification  de  I'acide  urique  en  sa- 
turant  cet  acide; 

Les  graviers  et  les  calculs  etant  formes , favoriser 
leur  Evacuation  et  tenter  leur  dissolution. 

Telles  sont  les  quatre  indications  curatives  les 
plus  imporlantes  qu’ofTre  cette  esp^ce  de  gravelle. 
Nous  allons  examiner  successivement  et  faire  connai- 
tre  les  moyens  de  les  remplir. 

§ I.  Dimincer  la  quantite  d'acide  criqde  que  forment 

LES  REINS. 

L’existence  de  I’acide  urique  dans  Purine  etant  liee 
avec  l’usage  des  substances  animales  ou  vegetales 
azotees,  comme  aliment,  et  la  proportion  de  cet 
acide  etant  presque  toujours  en  raison  de  la  quanlite 
d’aliments  employes,  pour  diminuer  la  quantile  d'a- 
cide urique  , il  suffil  en  general  de  diminuer  la  quan- 
tile des  aliments  propres  a le  produire.  Mais,  dans 
certains  casqui  ne  sont  pas  rares,  il  faul  pour  ainsi 
dire  supprimer  enlierement  l’usage  de  ces  alimens 
et  les  remplacer  par  des  substances  alimentaires 
qui,  contenant  peu  ou  point  d'azote  , ne  sont  pas 
de  nature  a exciter  la  formation  de  I’acide  urique. 

C’est  surtout  quand  Purine  charrie  du  sable  rougp, 
que  le  premier  moyen  est  efficace ; j’ai  souvent  vu 
des  personnes  se  guerir  d’un  semblable  etat , en  ces- 
sant  de  dejeuner  a la  fourchette  et  en  neprenanl  plus 
le  matin  que  du  cafe , du  chocolat  ou  du  the.  Huit  ou 
dix  jours  apr&s  le  ebangement  de  regime  , on  s’aper- 
coit  ordinairement  que  le  sable  commence  a dimi- 
nuer ; il  est  rare  qu’aprSs  vingt  cinq  ou  trente  jours , 
l’evacuation  de  I’acide  n’ait  pas  completement  cesse  , 
pourvu  qu’on  ne  mange  pas  au  diner  de  manure  a 
reparer  et  au  dela  la  privation  qu'on  s’est  imposee  au 
dejeuner. 

En  s’astreignant  a ce  regime  , les  personnes  habi- 
tueesa  dejeuner  solidement  nedoivent  pas  s’inquieler 


de  I’espece  de  malaise  el  de  la  faiblesse  qu’elleseprou- 
veront  les  premiers  jours  ; ces  accidens  ne  sont,  pour 
ainsi  dire,  que  I'acLiccs,  etsontbien  plutotl’etTi  t d'une 
habitude  rompue  que  de  la  privation  des  alimens; 
la  preuve  est  qu’ils  cessent  peu  a peu  et  finissent  par 
disparaitre  au  bout  de  quelques  jours,  et  qu’ils  sont 
meme  sou  vent  remplaces  par  un  sentiment  de  bien- 
etre  , de  Ieg6rete,  de  liberie  d’esprit  qui  n’exislait  pas 
auparavant. 

Ce  moyen  n'est  applicable  qu’aux  personnes  accou- 
lumees  a dejeuner  avec  de  la  viande  ; il  faut  proceder 
aulrement  pour  celles  qui  , comme  cela  est  tr&s-fre- 
quent , ne  font  qu'un  repas.  II  s'agit  alors  de  les  forcer 
a s’abstenir  et  a diminuer  d’un  quart  ou  de  moitie  la 
quantile  habituelle  de  leurs  alimens.  Ce  moyen  fort 
simple  et  qui  produit  bienlot  la  cessation  de  la  for- 
mation du  sable,  est  lr6s-d:fficile  a mettre  en  usage; 
le  diner  est,  pour  bieri  des  gens  , surtout  pour  les 
vieillards.  Paction  la  plus  iinp>rtante  de  la  journee  ; 
c’est  le  moment  d’une  veritable  et  positive  jouissance; 
conseiller  de  la  diminuer  el  de  la  rendre  moins  longue 
est  souvent  mal  accueilli  : ou  bien  , si,  d’apr^s  Pex- 
pose  des  suites  de  la  gravelle,  le  malade  consent  a 
s’y  soumetlre  et  meme  en  prend  le  matin  la  resolu- 
tion, c’est  lout  autre  chose  quand  il  faut  mettre  le 
conseil  en  pratique  ; 1’appetit  et  les  mets  sont  en  pre- 
sence, un  plaisir  vif  qui  va  elre  sen !i,  les  incommodiles, . 
le  danger  sont  loin  , le  medecin  a sans  doule  exagere  , 
comment  resister  ? J'ai  rencontre  plusieurs  fois  des 
graveleux  qui,  persuades  des  dangers  qu’ils  couraient, 
n’ont  pas  pu  obtenir  d’eux-memes  de  diminuer  d’une 
once  la  quantile  de  leurs  alimens  , et  cependant , sans 
exageration  , ils  mangeaient  cinq  ou  six  fois  plus  qu’il 
ne  fallait  pour  se  nourrir  convenablement. 

Le  medecin  n’eprouve  pas  tant  de  diificulte  a faire 
accepter  ses  conseils  quand  il  existe  des  calculs  : la 
douleur  et  les  autres  accidens  qui  accompagnent  leur 
trajet  dans  les  voies  urinaires,  parlent  a chaque  in- 
stant en  faveur  du  regime  , souvent  meme  rappellent 
vivement  au  malade  a table  la  necessite  de  se  moderer. 

Malheureusement  cette  diminution  de  la  quantite 
d'aimens  , suffisanle  pour  faire  cesser  la  formation  du 
sable  de  Purine,  ne  reussit  pas  aussi  bien  pour  les 
calculs,  pour  peu  que  le  volume  et  le  nombre  de 
ceux-ci  soient  considerables.  11  faut  alors  recourir  a 
des  moyens  plus  energiques  , dont  nous  allons  lout 
a l’heure  parler. 

J’ai  cependant  vu  plusieurs  graveleux  ameliorer 
sensiblement  leur  situation  par  le  simple  changement 
deregime.  Telfutenlre  autres  un  ecclesiaslique  beige, 
qui  , tourmente  parune  gravelle  trfis-forte , au  point 
de  ne  pouvoir  marcher,  ni  aller  en  voiture  , d’apr^s 
mes  conseils , diminua  beaucoup  la  quantile  de  ses 
alimens.  Apres  un  mois  de  ce  nouveau  genre  de  vie, 
il  marchait  avec  facilile  , soutenait  parfaitement  sa 
voiture,  et  commencait  a faire  de  pelits  voyages  a 
cheval. 

Une  dame  de  Paris,  agee  de  soixante  a soixanle- 
cinq  ans , sujetle  a la  gravelle  depuis  plusieurs  an- 
nees  , lit , dans  un  journal  , une  annonce  inexacte  ou 
1’on  me  fait  avoir  trouve  le  moyen  de  guerir  la  gra- 
velle et  la  pierre  par  l’usage  du  sucre  : sans  autres 
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informalion  , cette  dame  se  mil  a manger  du  sucre 
en  quantile  considerable;  souvent  plus  d’une  livre 
par  jour.  L'nsage  de  cette  substance  la  forca  a dimi- 
nuer  considerab’ement  ses  autres  alimens,  au  point 
qu’elle  s’en  privail  presque  entierement.  El le  soulint 
ce  regime  pendant  environ  six  semaines  ; sa  gravelle 
disparait  completement  : elle  cesse  alors  I'usage  du. 
sucre  qui  fatiguait  beaucoup  son  estomac  et  reprend 
son  premier  genre  de  vie;  au  bout  de  trois  mois  sa 
gravelle  reparut. 

J'ai  eteconsulte  pour  nn  vieillard  qui  paralt  avoir 
eprouve  des  effets  analogues  , apr6s  avoir  suivi  la 
memo  conduite.  Chez  lui  I’usage  du  sucre  avail  aussi 
debilite  I’estomacet  rendu  lesdigesiions  tr&s-penibles. 

Mais,  demandera  celtii  qui  veut  s’astreindre  au  re- 
gime indique , n’y  a l-il  pas,  parrni  les  alimens,  des 
substances  qui  puissent  remplacer  celles  dont  je  me 
prive  et  qui  n’aienl  point  les  m ernes  inconveniens? 

Sans  doule  . le  pain  , surtout  celui  de  seigle  , la  pa- 
tisserie, les  pates  d ltalie,  les  legumes  farineux , le 
riz  , les  pommes  de  terre  , les  legumes  verls  , le  su- 
cre, etc.,  peuvent  etre  employes  comme  aliment  avec 
avantage,  surtout  quandils  sont  prepares  au  maigre: 
le  malade  pourra  sans  crainle  en  faire  usage  pour  sa- 
t sfaire  son  appelit.  Cependant  il  n’en  abusera  pas  ; 
car,  enlre  cos  substances,  il  y en  a qui,  telles  que 
le  pain  defroment  el  la  patisserie,  contiennenl  tine 
assez  grande  proportion  d’azote. 

En  suivant  ce  regime;  il  faudra  eviler  les  liqueurs 
fortes  , le  vin  pur,  et  prendre  beaucoup  de  boissons 
aqueuses.  Ces  liquides  rendant  I'urine  plus  abondante 
sans  accroilre  la  quantile  d’acide  urique,  diminueront 
relativement  la  proportion  de  celui-ci. 

Maigre  toutes  les  precautions , trop  souvent  la  gra- 
velle  persiste,  et  si  elle  est  Irfis-dotiloureuse  , si  les 
calculs  sont  volumineux  et  multiplies,  il  est  evident 
que  la  simple  diminution  des  alimens  azoles  ne  suffit 
point;  il  faut  alors  s’en  priver  entitlement , jusqu’a 
ce  que  la  gravelle  ait  disparu  ou  au  moins  beaucoup 
ditninue,a  moins  qu'on  ne  prefdre  recourir  a d’au- 
tres  moyens  curatifs  dont  nous  allons  parler  tout  a 
l’heure. 

Peu  de  personnes  onl  le  courage  de  s’astreindre  a 
cette  manure  de  vivre , et  de  surmonler  ainsi  des 
habitudes  quelquefois  conlractees  d6s  l’enfance;  ce- 
pendant j’en  ai  vu  plusieurs  suivre  ce  regime  a la  ri- 
gueur  pendant  plus  de  six  semaines;  il  est  vrai  que 
la  gravelle  qui  les  iravaillait  les  rendait  si  souffrans , 
qu’ils  auraient  fait  toute  espece  de  sacrifice  pour  s’en 
debarrasser. 

Pour  donner  une  idee  de  ce  que  peuvent  faire  en 
ce  genre  les  accidens  de  la  gravelle,  je  citerai  le  pas- 
sage d’une  leitre  ecrite  par  un  magistral  de  province, 
grand  amateur  de  la  table;  il  etait  tourmenle  de  la 
gravelle,  et  je  lui  avais  conseille  le  regime  non  azote 
dans  toute  sa  rigtieur. 

« Le  matin  je  prends  en  me  levant  une  tasse  de  the 
leger,  eL  dans  la  matinee,  de  I’orgeat  a l’eau  froide  ; 
je  dine  a midi  avec  des  legumes  et  des  fruits  , en  bu- 
varit  plusieurs  verres  d’eau  melee  avec  du  vieux  vin 
blanc  de  Bordeaux  , et  au  dessert , deux  ou  trois  pe- 
rils verres  purs  ; l’apr6s-midi , vers  cinq  heures,  je 


hois  de  1’eau  sucree  ; le  soir  , je  mange  dn  riz  ou  de  la 
bouillie  de  ble  noir , et  quelquefois  de  gruau  , le  tout 
accommode  avec  le  beurre  et  feau  ; je  bois  encore  a 
ce  repas  du  vin  blanc  coupe  ; avanl  de  me  metlre  au 
lit,  je  prends  un  verre  on  deux  d’eau  sucree.  Je  n’ai 
pu  me  procurer  du  pain  de  seigle  qu’a  compter  du  11 
septembre;  c'est  la  la  seule  parlie  du  regime  qui  me 
coute  un  peu  , altendu  que  j’ai  toujours  ete  un  grand 
mangeur  de  pain  blanc  de  froment , et  que  d’aiileurs 
cetleannee  (1816),  le  se  gle  ayant  ete  recolle  humide 
la  qualite  du  pain  en  souffre  beaucoup. 

« Sans  doule  . ajoulait  le  raeme  malade  , le  regime 
est  extremement  severe;  mais  si  je  suis  assez  heu- 
reux  pour  qu’il  me  preserve  , par  la  suite  , de  cette 
maladie  et  des  cruets  accidens  qu’elle  entraine , ce 
sera  un  bon  marche  ; car  , en  difinitive  , si  une  bonne 
cuisine  est  un  plaisir , la  sante  ne  lui  est-elle  pas 
mille  fois  preferable?" 

Les  souhails  de  ce  malade  n'ont  point  ele  decus; 
au  bout  de  six  semaines  de  regime  , les  graviers  et  les 
sables  ont  fini  par  disparailre  , et  je  pense  qu'ils  ne  se 
sont  plus  monlres  depuis  cette  epoque  , car  il  ne  m'a 
plus  ecrit, 

Un  fait  que  je  ne  dois  pasomeltre,  c'est  qu’aprSs 
douze  a quinze  jours  du  regime,  I’urine  etait  tres- 
abondanle  et  hors  de  proportion  avec  la  quantile  de 
boisson ; circonstance  qui  n’a  pas  peu  conlribue  sans 
doute  a faire  cesser  la  maladie.  Nous  avons  vu  un 
phenomene  semblable  dans  les  experiences  sur  les 
effets  de  la  nourrilure  non  azolee  chez  l’homme  et  les 
animaux.  Ceci  nous  conduit  a parler  du  second  moyen 
curaiif  de  la  gravelle. 

§ 11.  Augmenter  la.  secret. on  de  l’ckine. 

Le  moyen  le  plus  simple  et  qui  se  presente  de  lur. 
pi6me  pour  rendre  I’urine  abondanLe,  c’est  de  boire 
beaucoup  , surtout  des  boissons  aqueuses  connues 
pour  etre  puissamment  diureliques.  Ce  mo}'en  est  en 
effel  la  ressource  de  la  plupart  des  graveleux  qui, 
pour  diminuer  la  quantite  des  graviers  , ou  pour  fa- 
voriser  leur  expulsion  , boivent  abondamment  et 
urinent  a proportion.  Plusieurs  parviennent,  par  ce 
seul  moyen  , et  sans  changer  de  regime , a rendre 
les  evacuations  de  calculs  trSs-rares  , ct  quelques- 
uns'sonl  assez  heureux  pour  les  faire  cesser  entiere- 
ment. 

Pour  produire  ces  effets , peu  imporle  d’aillenrs 
la  nature  des  boissons , pourvu  que  l’eau  en  soit  la 
base;  aussi  y a-l-il  un  grand  nombre  de  decoctions  , 
d infusions  vegetales  , d’eaux  minerales  , etc.,  van- 
lees  comme  specifiques  des  affections  graveleuses  ; 
te  les  sont  la  decoction  de  chiendent,  celle  de  queue 
de  cerise  , celle  de  raisin  d’ours  , de  parietaire  , de 
saxifrage,  de  pariera  brava , de  graine  de  lin,  etc., 
lelles  sont  encore  la  bi6re  legere  pure  ou  etendue 
d’eau  , les  eaux  de  Spa  , de  Contrexeville  , de  Luxueil, 
de  Bussang  , etc.  Toutes  ces  boissons  , dans  lesquelles 
on  ajoute  souvent  du  sel  de  nitre,  excitent  faction 
des  reins  el,  rendent  ainsi  I’urine  abondante.  C’est,  pro- 
bablement  de  la  meme  maniere  qu’agissent  tcs  eaux 
Tomb  XiV.  29 
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naturelles  ou  arlifioielles  tres-chargees  d’acicle  carbo- 
nique. 

Ce  n’est  pas  que  ces  diverses  boissons  puissentetre 
indifferemment  employees  dans  tons  les  cas  , car 
telle  convient  au  gout,  a l’eslomac  de  certains  ma- 
lades,  et  produit  un  effet  diuretique  prononce,  qui 
repugnera , sera  indigeste,  et  point  du  lout  diure- 
tique pour  d’autres.  II  faudra  done  faire  un  choix  et 
s’arreter  de  preference  a celie  qui  sera  agreable  ail 
gout,  qui  ne  pesera  point  sur  l’estomac  et  qui  pro- 
duira  1’efTet  diuretique  le  plus  marque,  sans  avoir 
egard  d'ailleurs  a la  nature  de  la  boisson. 

Une  fois  qu’on  a trouve  le  liquide  qui  reunit  les 
qualites  desirees,  il  faut  que  le  malade  en  prenne 
en  grande  quantile.  Cinq  ou  six  pintes  par  jour  ne 
doivent  point  parailre  trop  , surtout  si  la  gravelle  est 
intense.  La  quantite  pourra  etre  moindre  dans  les  cas 
ou  la  gravelle  ne  se  montrerait  qu’a  des  inlervalles 
eloignes. 

L’inconvenient  le  plus  a craindre  dans  le  mode  de 
Jraitemenl,  e’est  l’affaiblissement  de  l’aclion  des  or- 
ganes  abdominaux  ; Tapped  se  perd  , les  digestions 
deviennent  laborieuses,  une  fuiblesse  generate  s’em- 
pare  du  malade;  ces  divers  accidens  obligent  de  mo- 
derer  la  quantile  de  boissons  et  de  cboisir  celles  qui 
sont  aromatiques  , et  par  consequent  moins  debili- 
lantes  pour  l'estomac. 

J’ai  plusieurs  fois  fait  cesser  les  derangemens  pro- 
duits  par  cetle  cause  , en  donnant  les  boissons  a la 
glace. 

Telle  est  la  quantile  d’acide  urique  formee  dela  plu- 
part  des  cas  de  gravelle , et  telle  est  le  pen  de  solubi- 
lite  de  cette  substance,  que,  quelle  que  soil  l’abon- 
dance  de  Purine  , elle  n’est  jamais  assez  grande  pour 
tenir  en  dissolution  l’acide  urique  , et  par conseqnent 
pour  prevenir  la  formation  des  graviers. 

Ce  facheux  resultat  sera  d'autant  plus  senti , que 
le  regime  sera  plus  nulritif , et  que  l’acide  urique  sera 
en  plus  grande  proportion.  On  a dit  plus  haut  que  ce 
regime  a aussi  pour  effet  de  diminuer  la  quantite  re- 
lative de  Purine  , et  Pon  vient  de  voir  tout  a l’heure 
quele  regime  vegetal  ou  non  azote  produit  justement 
l’effet  oppose,  e’est-a-dire  qu'il  augmente  la  quantite 
de  Purine  independammentde  la  quantite  de  boisson. 

Rappellerai-je  ici  ce  que  j’ai  dit  a Particle  des  cau- 
ses de  la  gravelle?  e’est  que  les  vins  genereux,  les 
liqueurs  fortes  de  tous  genres,  le  cafe,  le  the,  le 
punch  , excitent  bien  moins  Paction  des  reins  que  les 
boisssons  aqueuses  etles  vins  legers;  il  faudra  tenir 
compte  de  cetle  propriete  des  boissons  alcooliques 
dans  les  conseils  qu’on  donnera  aux  graveleux  ; on 
neleur  en  permettra  l'usage  qu’autant  qu’ils  consenti- 
ront  a les  etendre  d’une  trfis-grande  quantile  d’eau, 
et  a les  rendre  ainsi  plus  propres  a exciter  la  secretion 
de  Purine. 

Pour  remplir  la  seconde  indication  curative  de  la 
gravelle  , il  suffit  done  de  prendre  beaucoup  de  bois- 
sons aqueuses , de  boire  peu  de  vins  genereux , de 
liqueurs  alcooliques , et  de  moderer  la  quantite  des 
substances  animates  dans  le  regime  , de  les  rempla- 
cer,  autant  que  possible , par  des  substances  non 
azotees. 


Lorsque  le  regime  peu  azote  et  des  boissons  abon- 
dantes  ne  suffisent  point  pour  s’opposer  avec succis 
a la  solidification  de  l’acide  urique  dans  les  voies 
urinaires  , il  faut  recourir  a un  moyen  que  la  chi- 
mie  et  la  physiologie  ont  fait  connailre  , et  qui  con- 
si, ste  a faire  combiner  I’acide  avec  des  bases  alcalines 
ou  terreuses  , de  manure  a former  des  sels  beaucoup 
plus  solubles  que  ne  Pest  l’acide  urique  lui-meme. 
C'est  la  le  troisifime  moyen  euratif  de  la  gravelle 
rouge. 

§ III.  Saturer  l’acide  urique,  emploi  des  alcalis. 

Cbacun  sait  que  cerlaines  substances  alimentaires 
ou  medicamenteuses  portees  dans  l’estomac , donnent 
tr6s-promplement  a Purine  des  qualites  particuli6res, 
qu’elles  en  afferent  l’odeur,  comme  les  asperges  , ou 
la  rhubarbe ; plusieurs  substances  salines  passent 
sans  alteration  dans  Purine  avec  la  meme  prompti- 
tude. Darwin  ayant  fait  prendre  a un  de  ses  amis 
quelques  grains  de  nitrate  de  potasse  , examina  son 
urine  une  demi-heure  apr6s  et  y trouva  le  sel ; j’ai 
souvent  fait  les  mdmes  observations  sur  l’homme  et 
les  animaux , soit  avec  le  nitre,  soit  avec  d’autres 
sels , tel  que  le  prussiate  de  potasse  , substance 
tr6s-commode  pour  ce  genre  d’experience , parce 
qu’il  est  tr6s-facile  d’en  reconnaltre  les  quantiles  les 
plus  petites  dans  Purine. 

Mais  des  sels  comme  le  nitrate  , le  sulfate,  le  prus- 
siate de  potasse  , quoiqu’ils  passent  rapidement  par 
les  voies  urinaires  , apr6s  avoir  ete  introduits  dans 
l’estomac , ne  sont  pas  propres  a saturer  Pacide 
urique  ; Paffinite  de  leurs  bases  avec  les  acides  y est 
trop  grande  pour  qu’il  arrive  aucune  decomposition 
lorsqu’ils  sont  en  contact  avec  ce  principe.  Il  n’en 
est  pas  ainsi  des  carbonates  alcalins  ou  les  bases  sont 
en  excSs , et  qui  offrent  ainsi  les  conditions  conve- 
nables  pour  se  combiner  avec  Pacide  urique  ; en 
effet,  lorsque  ces  sels  se  trouvent  en  rapport  dans 
1’urine  avec  ces  acides , il  y a une  reaction  chimique 
par  laquelle  les  carbonates  sont  decomposes  ; Pacide 
urique  se  porte  sur  1’excSs  des  bases  , et  forme  des 
urates  avec  d’autant  plus  de  facilite , qu’il  faut  une 
Irfis-pelite  quantite  de  bases  pour  le  saturer. 

Lorsque  Pacide  urique  sera  sature , toutes  les 
craintes  pour  la  formation  du  sable  ou  des  cal  cuts 
ne  seront  pas  eloignees , car  les  urates  ne  sont  solu- 
bles que  dans  un  exc6s  de  bases , et  sont  decom- 
poses par  les  acides  les  plus  faibles  ; il  faut  done  eu- 
tretenir  un  exc6s  d’alcali  dans  Purine,  si  Pon  veut 
que  les  urates  ne  se  precipitent  et  ne  forment  point 
une  nouvelle  espfice  de  gravelle  ordinaire. 

Pour  produire  ce  second  effet , il  ne  s’agit  done 
pas  setilement  de  faire  parvenir  les  carbonates  alca- 
lins dans  les  voies  urinaires,  mais  d’en  faire  arriver 
la  quantite  suffisante  pour  que  tous  les  acides  de 
Purine  soient  salures  , et  qu'il  y ait  encore  une  cer- 
tains quantite  de  carbonate  non  decompose.  On  re- 
connaitra  aisement  que  cet  effet  sera  produit  quand 
l’urine  cessera  de  presenter  les  qualites  acides , et  de> 
viendra  au  contraire  alcaline. 

Ce  resultat  important  est  facilement  et  prompte- 
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ment  produit  sur  les  animaux  carnassiers  dont  I'urine, 
semblable  a celle  de  l’homme , est  acide.  J’ai  v«  plu- 
sieurs  fois,  par  exemple  , celle  des  chiens  etre  sensi- 
blement  alcaline  deux  heures  apr6s  que  ces  animaux 
avaient  avale  une  cerlaine  quantile  de  carbonate  a 
base  de  chaux  , de  soude  ou  de  potasse  ; le  meme  phe- 
nonffine  n’est  pas  plus  difficile  a produire  chezl’homme. 

Aujourd’hui  on  emploie  de  preference  le  bi-carbo- 
nate  , parce  que  I’on  sait  que  l’acide  carbonique  favo- 
rise  la  dissolution  des  seis  qui  sont  conlenus  dans 
I’urine,  et  qu’on  peut  en  pousser  la  dose  fort  loin 
sans  irriter  les  voies  urinaires. 

Non-seulement  les  carbonates  produisent  ce  resul- 
tat , mais  les  alcalis  purs  ont  aussi  le  meme  avanlage; 
en  effet , l’experience  a appris  depuis  longtemps  que 
la  potasse  et  la  soude  pures  , convenablement  eten- 
dues  d'eau  , se  combinent  avec  l’acide  urique  aussilot 
qu’edes  sont  parvenues  dans  lesorganes  urinaires;  on 
obtient  de  semblables  effels  avec  la  chaux  et  la  magne- 
6ie  , mais  en  general  la  vessie  supporte  moins  bien  les 
alcalis  purs  que  les  carbonates  satures. 

La  veritable  theorie  de  rinfluence  des  alcalis  et  des 
terres  sur  les  acides  de  I’urine  , et  parliculffirement 
l’acide  urique,  est  due  a la  nouvelle  cliimie;  mais 
le  fait  lui-meme  avail  ele  constate  longtemps  aupa- 
ravant. 

Le  mode  d’administrer  les  carbonates  est  fort  sim- 
ple, mais  demande  cependant  quelques  eclaircisse- 
mens.  Les  carbonates  de  soude  et  de  potasse  etant 
solubles  dans  1’eau  , en  toutes  proportions  , peuvent 
indistinctement  etre  donnes en  dissolution  dans  une 
grande  quantite  de  vehicule , en  dissolution  concen- 
tree  et  meme  sous  la  forme  solide;  il  n’en  est  pas  ainsi 
du  carbonate  de  chaux  et  du  carbonate  de  magnesie  , 
qui  ne  sont  point  solubles  ; on  est  oblige  de  les  faire 
prendre  sous  la  forme  pulverulente  ou  de  les  suspen- 
dre  dans  l’eau  au  moyen  d’un  mucilage.  Leur  insolu- 
bility les  rend  en  general  moins  efficaces  que  les  pre- 
cedens;  quelquefois  meme  ils  ne  sont  point  absorbes 
et  forment , dans  le  canal  intestinal , des  concretions 
qui  peuvent  causer  des  accidens  graves. 

La  dose  des  divers  carbonates  ne  doit  pas  etre  non 
plus  la  meme ; celui  de  chaux  et  celui  de  magnesie 
peuvent  etre  portes  a plusieurs  gros  en  vingt-qualre 
heures ; quelques  personnes  en  prennent  jusqr.’a  une 
once  dans  le  meme  inlervalle.  L’emploi  des  carbonates 
de  soude  et  de  potasse  demande  plus  de  circonspec- 
tion  ; si  la  quantite  depasse  vingt-quatre  ou  trente-six 
grains  en  vingt-qualre  heures  , le  plus  souvenl  I'esto- 
mac  est  derange  de  ses  fonctions , des  vomissemens 
surviennent  quelquefois  : il  n’est  d’ailleurs  pas  tr£s- 
rare  que  ces  accidens  arrivent  meme  quand  la  dose 
n’a  pas  ete  aussi  considerable. 

Plus  de  precautions  doivent  encore  etre  prises  re- 
lativenenta  la  soude  el  a la  potasse  ; ces  deux  alcalis, 
A raison  de  leur  causticite  , ne  peuvent  etre  adminis- 
tres  qu’elendus  d’une  quantile  d’eau  assez  grande 
pour  qu'ils  ne  fassenl  sentir  a la  langue  qu'une  iegSre 
impression.  Les  malades  peuvent  prendre  , dans  un 
jour,  jusqu’a une  livre  de  cette  dissolution  sans aucun 
i nconvenient. 

La  chaux  pure  s’administre  de  la  meme  facon ; mais 


la  dose  de  sa  dissolution  peut  £lre  elevee  jusqu’a 
deux  livres;  l’eau  de  chaux  ordinaire  est  propre  a 
cet  usage. 

Quant  a la  magnesie  , dont  M.  Brande  a plus  parti- 
culffirement  fait  connailre  les  bons  effels,  quand  les 
autres  moyens  ont  echoue,  elle  peut  etre  prise  sous 
toutes  les  formes  et  pour  ainsi  dire  a toutes  doses  : 
en  poiulre  , en  suspension  dans  1’eau  , en  pastilles  ou 
en  bols,  depuis  dix  grains  jusqu’a  une  once  el  plus  en 
vingt-quatre  heures. 

Ouoique  plusieurs  eaux  minerales  contiennent  des 
carbonates  lerreux  ou  alcalins,  et  qu’elles  puissent 
etre  ulilement  employees  pour  comballre  la  gravelle, 
il  est  difficile  qu’elles  puissent  saturer  entierement 
l’acide  urique , a raison  de  la  petite  quantite  de  car- 
bonate qu’elles  contiennent.  Aussi  leur  action  la  plus 
evidenle  est-elle  d’exciter  la  secretion  de  I’urine. 

Cette  reflexion  ne  s’applique  pas  a 1’eau  de  Vichy, 
qui  contient  une  forte  proportion  de  bi-carbonate  de, 
soude  et  qui  rend  promptement  I’urine  alcaline,  ainsi 
qu’il  resulte  d’observations  trfis-curieuses  de  mon  sa- 
vant confrere  M.  Darcet.  Aussi  ces  eaux  sont-elles  , a 
mon  avis  et  depuis  mon  experience  , un  des  moyens 
les  plus  efficaces  pour  combattre  les  affections  calcu- 
leuses  et  particulierementla  gravelle  rouge. 

On  demandera  peul-elre  laquelle  des  subslances 
que  je  viens  de  designer  est  preferable,  c’est-a-dire 
a des  effets  plus  prononces  et  presenle  le  moins  d’in- 
conveniens.  11  PSt  difficile  de  repondre  a cette  ques- 
tion ; chacune  compte  des  resultats  avantageux  en  sa 
faveur  ; mais  il  n’en  est  aueune  qui  n’ait  du  etre  sus- 
pendue,  soit  parce  qu’elle  faliguait  I’eslomac,  soil 
parce  qu’elle  causail  des  evacuations  alvines  trop  abon- 
danles  , soit  enfin  parce  qu’elle  excitait  des  douleurs 
vives  dans  les  voies  urinaires,  et  particulffirement 
dans  la  vessie  et  l’urfdre.  L’art  de  les  employer  con- 
siste  a en  continuer  i’usage  aussi  longtemps  qu’il  est 
efficace,  a le  cesser  aussilot  qu’il  se  manifestequelque 
effet  desavantageux . et  enfin  a les  remplacer  habile- 
ment  1’une  par  l’autre  : car  tel  malade  qui  ne  pourra 
supporter  quelques  grains  de  carbonate  de  soude, 
s’accommodera  tr^sbien  de  celui  de  potasse,  et  de 
meme  pour  les  autres  subslances  designees.  Mais 
quelle  que  soit  celle  que  Ton  emploie , il  faut  qu’elle 
ait  pour  effet  evident  l’alcalinile  de  I’urine,  sans  quoi 
on  n’en  pourra  rien  esperer  pour  la  cure  de  la  gra- 
velle ; du  moins  elle  ne  produira  aucun  resultat  dont 
la  theorie  rende  raison.  Si  elle  produit  quelque  ame- 
lioration , il  faut  alors  la  considerer  comme  simple 
moyen  empirique. 

Sous  le  point  de  vue  physiologique  , les  proprieles 
alcalines  que  prend  I’urine  par  l’usage  des  carbonates, 
des  alcalis  ou  des  terres,  meritent  de  fixer  l’attention. 
Toute  la  surface  du  canal  intestinal  etant  enduite  d’un 
acide  assez  fort  qui  s’y  renouvelle  continuellement , 
il  est  d’abord  difficile  de  concevoir  comment  les  alcalis 
ne  se  combinent  point  avec  cet  acide,  et  comment  les 
carbonates  ne  sont  point  decomposes  ; ces  combinai- 
sons  ont  lieu  en  effet  comme  la  Iheorie  I’indique, 
mais  a raison  de  la  petite  quantite  d’acide  contenu 
dans  1’estomac  et  l’intestin  grele , et  de  la  promptitude 
de  l’absorption  , la  plus  grande  partie  des  carbonates 
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ou  des  autres  substances  alcalines  est  absorbee  et 
passe  dans  le  sang  avant  d'etre  attaquee  par  l’acide  des 
organes  digestifs. 

Une  I'ois  meles  au  sang,  il  ne  peut  plus  arriver 
aucune  decomposition  des  sels  ni  de  saturation  des 
bases  ; car  le  sang  elant  lui-meme  alcalin  , n’offre  au- 
cune des  condilions  chimiques  propres  a produire  un 
sembluble  resultat. 

II  ne  serait  pas  aussi  facile  d’expliquer  le  passage 
d'un  acide  de  l’estomac  a la  vessie;  car  d6s  que  celui- 
ci  est  arrive  dans  les  veines  et  mele  au  sang  , il  doit 
necessairement  se  combiner  avec  I’exces  d'alcali  du 
serum  : aussi  le  fait  du  passage  des  acides  du  canal 
intestinal  dans  I'urine  est-il  encore  douleux.  Les  ex- 
periences sue  lesquelles  les  auteurs  s’appuient  pour 
l’admettre  ne  paraissent  pas  sufhsantes.  En  effel , de 
ce  que  I’on  a extrait  de  l’acide  carbonique  de  I’urine 
d’un  homme  qui  avait  bu  de  I’eau  saluree  par  cet 
acide,  il  ne  s’ensuit  pas  rigoureusement  que  I’acide 
de  I'urine  etait  celui  qui  avail  ete  porte  dans  I’eslo- 
mac , car  1'ui  ine  coutient  naturellement  de  I’acide 
carbonique.  Ce  n’est  pas  que  je  regarde  ce  transport 
comme  impossible  , jVn  voudrais  seuiemenl  des  preu- 
ves  plus  evidentes.  J'ai  essaye  plusieurs  fois  de  faire 
cesser  l’alcalinite  de  certaines  urines  en  dormant 
aux  malades  suit  des  acides  mineraux,  soil  des  acides 
vegetaux  a fortes  doses  , et  je  n’ai  pu  obtenir  ce  re- 
sultat  d’une  maniere  non  equivoque. 

Toiulefois  , l’emploi  des  alcalis  , comme  moyen  cu- 
ratif  de  la  gravelle,  est  un  de  ceux  dont  les  elfels 
sont  les  plus  marques  el  les  plus  prompts;  le  soula- 
gement  qu’il  opfire  dans  certains  cas  est  etonnant  : 
j’ai  vu,  par  son  secours,  des  acc6s  de  colique  nephre- 
tique  calculeuse  etre  calmes  en  quelques  heures  : il 
est  encore  moins  rare  que  cet  effpt  ait  lieu  du  jour 
au  lendemain  ; mais  il  faut  dire  aussi  que  si  le  regime 
n’est  point  change  , que  si  en  general  les  causes  de  la 
gravelle  ne  sont  pas  eloignees  par  les  moyens  indi- 
ques,  I’emploi  des  carbonates  terreux  ou  alcalins, 
des  alcalis,  elc.,  ne  peut  etre  considere  que  comme 
un  pallialif  dont  les  effets  finissent  meme  par  devenir 
nuls  au  bout  d'un  certain  temps. 

§ IV.  Favoriser  l’expulsion  du  sable  et  des  calculs, 

ET  TENTER  LEUR  DISSOLUTION. 

Celte  indication  curative  de  la  gravelle  rouge  n’est 
pas  moins  importaute  que  les  precedeules  , et  quel- 
quelquefois  pile  le  devient  bien  davantage  : c’est  en 
efifet  parce  que  les  sables  et  calculs  ne  sont  pas  facile- 
ment  expulseS  , que  la  gravelle  s’accompagne  d’aeci- 
dens  graves  , lels  que  douleur,  fifivre  , vomissement , 
suppression  d’urine,  hemorrhagie,  etc.,  et  c’est  parce 
que  les  concretions  sont  retenues,  soit  dans  les  bas- 
sinets , soit  dans  les  uretSres  ou  la  vessie,  que  cette 
matadie  peut  devenir  morlelle. 

Des  I’inslant  done  que  IVmbarras,  la  gene  , la  dou- 
leur , dans  la  region  lombaire,  du  I’expulsion  d’une 
petite  quantile  de  sable,  etc.,  annonceront  qu’il  exisle 
quelques  concretions  urinaires  formees  dans  les  reins, 
il  faudra  mettre  lout  en  oeuvre  pour  en  procurer 
(’expulsion  ; ce  qui  ne  contrariera  en  rien  les  moyens 


a prendre  pour  prevenir  la  formation  des  nouvelles 
matures  de  ce  genre  , car  les  uns  et  les  autres  se  l’a- 
vorisent  reciproquement. 

L’expulsion  du  sable  rouge  est  celle  qui  presente 
ordinairement  le  moins  de  difficultes  : le  volume  me- 
diocre des  grains,  la  facilite  de  leur  deplacement  par 
une  petite  quantite  d’urine,  le  peu  d’obstacle  que 
mettent  a leur  progression  les  inegalites  ou  l’etroitesse 
des  voies  urinaires,  la  propriele  de  rester  en  sus- 
pension dans  I’urine,  pourvu  que  celle-ci  soit  chargee 
de  mucus , etc. , lout  concourt  a favoriser  leur  eva- 
cuation ; aussi  suffit-il  , dans  la  plupart  des  cas  , de 
boire  une  certaine  quantite  de  boisson  aqueuse  ou 
meme  d’eau  purepourque  leur  expulsion  ait  lieu  sans 
difficulte. 

Beaucoup  de  graveleux  obtiennent  cet  avantage  en 
buvant , a differentes  epoques  de  la  journee,  mais 
parliculidrement  le  soir  et  le  matin  , soit  un  grand 
verre  d’eau  pure,  soit  une  egale  quantile  d’eau  mi- 
nerale  diuretique,  telle  que  cedes  de  Seitz  , Luxeuil, 
Contrexeville , etc.,  soit  un  verre  ou  deux  de  bi6re 
Ieg6re , soit  enfin  du  vin  etendu  de  beaucoup  d’eau. 

Avec  cette  precaution  Ires-simple  , quelques-uns 
des  malades  dont  je  parle  peuvent  continuer  un  re- 
gime succulent,  jouir  de  tons  les  plaisirsde  la  table, 
et  en  general  s’exposer  pour  ainsi  dire  impunement 
aux  causes  qui  produisent  la  gravelle;  mais  il  en  est 
beaucoup  qui  ne  sont  pas  aussi  heureux  , et  qui  doi- 
vent  se  moderer  sur  leur  regime  et  en  general  suivre 
les  moyens  precedemment  indiques  , pour  diminuer 
la  quaulite  d’acide  urique. 

S’ils  ne  suivent  pas  cette  methode  , ils  sont  conti- 
nuellement  tourmenles  par  des  douleurs  dans  les 
reins , une  agitation  , une  inquietude  generale ; ils  ne 
peuvent  dormir,  et  cet  etat  se  prolonge  des  mois  en- 
liers.  Ouelques-uns  retirent  moinentanement  du  sou- 
lagement  des  bains  ordinaires,  de  l’application  des 
sangsues  , des  saignees  generales  ; mais  le  veritable 
moyen  de  moderer,  ou  mieux  encore  de  faire  cesser 
ces  accidens,  c’est  le  changemenl  de  regime  indique. 

D’ailleurs  si  les  malades  ne  prennent  pas  ce  parti 
salutaire,  le  sable  n’est  plus  la  seule  matifire  qu’ils 
evacuent;  les  calculs  se  forment  et  produisent  lous 
les  inconveniens  attaches  a leur  passage  a travers  les 
voies  urinaires. 

Certains  graveleux,  assez  heureux  pour  que  tear 
urine  n’ait  jamais  forme  que  du  sable  , se  croient  en 
surete  contre  les  calculs  renaux  ou  vesicaux  , et  con- 
tre  les  accidens  facheux  qui  resulteiit  de  l’obstruction 
des  uretfires  par  les  calculs  , et  prennent  occasion  de 
la  de  ne  suivre  aucun  regime.  Leur  opinion  n’est 
point  fondee  et  leur  securite  peut  leur  devenir  fu- 
neste  ; il  n’est  pas  rare  que  des  calculs  se  montrent 
apr6s  plusieurs  annees  de  simples  formations  de  sa- 
ble; et  d’ailleurs  on  a des  exemples  aulhentiques  de 
malades  chez  qui  les  uretfires  se  sont  complelement 
obstrues  par  la  seule  accumulation  de  graviers  tr6s- 
fins. 

S’il  est  important  de  favoriser  l’expulsion  du  gra- 
vier , a plus  forte  raison  doit-on  prendre  tous  les 
moyens  possibles  pour  evacuer  les  calculs  lormes 
dans  les  voies  urinaires  : leur  volume,  leur  noaibre  , 
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les  formes  irregulifires  qu’ils  affectent  quelquefois  , 
les  asperites  de  leur  surface  , etc.  , sont  autant  de 
causes  qui  rendent  leur  progression  difficile  et  qui 
produisent  leur  retention. 

On  rencontre  cependantdes  graveleux  qui,  depuis 
dix  , quinze  ans  et  meme  davantage  , rendent  perio- 
diquement  des  calculs  souvent  meme  d’un  volume 
assez  grand,  et  qui  n’en  sont  pas  beaucoup  incom- 
modes , si  ce  n’est  une  gene  plus  ou  moins  marquee 
dans  le  cours  de  1’uriue , au  moment  de  la  sortie  du 
calcul ; ces  individus  sont  privileges  ; leurs  ureleres 
onl  probablement  une  largeur  considerable  , ainsi 
que  l’ur6tre  ; les  calculs  qu’ils  rendent  ne  sont  point 
de  forme  irreguliffi-e,  el  surlout  il  n’y  a point  chez 
enx  cette  susceplibilite  nerveuse  qui  fait,  d’une  irri- 
tation legere , une  veritable  maladie  , comme  il  n’est 
pas  rare  de  l’observer  chez  d’autres  malades. 

Mais,  lors  meme  que  les  calculs  sorliraient  avec  la 
plus  grande  facilite  et  sans  causer  de  douleur,  il  est 
prudent  de  boire  tons  les  jours  une  certaine  quantile 
de  liquide  aqueux,  qui  rende  1'uriue  plus  abondanle, 
car  il  pent  se  faire  que,  fautedesuivre  celle  conduile, 
un  calcul  soit  arrete  et  cause  des  aceidens. 

Les  graveleux  qui  sont  dans  le  cas  dont  je  parle  , 
retireront  aussi  de  1’avantage  de  l’exercice  a pied  ou 
a cheval , et  dans  des  voilures  un  peu  rudes  ; les  se- 
cousses  qu'ils  eprouveront  seront  favorables  a la  pro- 
gression des  calculs  ; ces  moyens  na  sont  pourtant 
applicables  qu'autant  que  les  graveleux  ne  ressentent 
pasde  douleurs  vives  dans  les  reins  ou  les  uret^res  , 
car  alors  l’irritation  qu’ils  occasiouneraient  serait 
nuisible. 

C’est  pour  produire  un  effet  analogue  qu’il  faut 
conseiller  aux  graveleux  de  prendre  de  temps  a autre 
un  vomitif.  La  pression  forte  et  soutenue  que  les 
muscles  abdominaux  exercent  sur  les  viscfires  de  l’ab- 
domen  pendant  les  efforts  pour  vomir,  doit,  il  est 
aise  de  le  concevoir  , conlribuer  a la  marche  des  cal- 
culs vers  la  vessie  et  I’urtffre  ; I’emploi  de  ce  moyen 
aura  en  outre  l’avantage  de  remedier  a la  mauvaise 
disposition  des  organes  digestifs,  ou  dyspepsie  , qui 
se  rencontre  si  frequemment  chez  les  personnes  at- 
leinles  de  gravelle. 

Tous  les  graveleux  sont  loin  de  presenter  cette 
evacuation  non  douloureuse  des  calculs  ; le  plus  sou- 
vent elle  s'accompagne  des  aceidens  que  nous  avons 
indiques  plus  haut , c’est-a-dire  de  douleur  tr6s-aigue 
dans  les  reins  et  les  uretSres  , de  fi6vre  , d’agitalion, 
d’insomnies  , d’efforts  de  vomissemens  , de  crampes 
dans  les  membres  inferieurs  , de  retraction  des  lesti- 
cules,  d’envies  frequentes  el  infruclueuses  d’uriner 
et  d’aller  a la  garde-robe,  etc. , el  tous  ces  aceidens 
durent  pendant  le  trajet  des  calculs  a travers  les  bas- 
sinets et  les  uretfires.  Ici  le  medecin  doit  non-seule- 
menl  favoriser  la  sortie  des  calculs  par  les  boissons 
et  les  autres  moyens  deja  indiques,  mais  encore  s’oe- 
cuper  de  calmer  les  aceidens  d’irrilation  par  tous  les 
moyens  propres  a les  comballre. 

La  di6te  la  plus  rigoureuse,  les  saignees  generates, 
les  sangsues,  les  ventouses  scarifiees  et  non  scarifiees, 
les  bains  locaux  el  generaux,  les  fumigations,  les 
fomentations  emollienles , tels  sont  les  prineipaux 


moyens  a mettre  en  usage,  en  les  proportionnant 
avec  le  plus  grand  soin  a l’inlensite  du  mal , a l’age , 
au  temperament , aux  forces  du  malade,  etc. 

Ordinairemenl  leur  emploi  est  promplement  suit  i 
d’un  plein  succ6s  ; au  bontde  trente-six  ou  quarante- 
huit  lieures  les  aceidens  diminuent  par  degre  , la  fte- 
vre  s’apaise  , la  douleur  diminue,  le  sommeil  repa- 
rait , I'urine  reprend  son  cours  et  entraiue  avec  elle 
un  ou  plusieurs  calculs  ; quelquefois  aussi  les  aceidens 
se  prolongent  davantage  , dix  et  quinze  jours  par 
exemple , et  necessilent  de  continuer  1’usage  des 
moyens  dont  je  viens  de  parler. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  que  la  diminu- 
tion ou  la  cessation  des  aceidens  soit  accompagnee 
de  I’expulsion  d’un  ou  plusieurs  calculs  ; car  si  le  con 
traire  arrivait , tout  porterait  a croire  que  les  cal- 
culs produiront  bientot  de  nouveaux  aceidens  aussi 
graves  que  les  premiers  , et  qu’ils  pourront  devenir 
l’oceasion  dVccidens  plus  graves  encore. 

Si  done  il  n’arrive  aucune  evacuation  de  mati&re 
graveleuse  , apr^s  un  acces  d’accidens  nephretiques  , 
le  medecin  doit  mettre  tout  en  usage  pour  determiner 
l’expulsion  des  calculs  retenus ; les  boissons  diureli- 
ques  , les  bains,  les  fumigations,  seront  continues ; 
on  pourra  y joindreavec  avantage  des  frictions  sdches 
sur  la  region  dorsale  et  I’abdomen , et  I’ailes  en  ge- 
neral de  manure  a aider  la  descente  d’un  calcul  a 
travers  l'uret6re  ; on  devra  conseiller  la  promenade 
a pied  , en  voilure  , et  meme  a cheval  si  les  douleurs 
du  malade  le  permettenl ; les  secousses  qui  accom - 
pagneut  ces  divers  modes  d’exercices  aideront  la  sor- 
tie des  calculs. 

C’est  dans  la  meme  intention  qu’il  faut  conseiller 
un  ou  plusieurs  vomilifs  ; on  a vu  plus  d’une  fois  leur 
emploi  produire  I’expulsion  de  calculs  qui  avaient  re- 
siste  a Ions  les  autres  moyens. 

Si  le  siege  de  la  douleur  annonce  que  le  calcul  a 
parcouru  l’urelere  et  .->’est  arrete  a son  extremite  in- 
ferieure , il  serait  convenable  alors  d’essayer  , par  des 
moyens  mecaniques  , a le  faire  tomber  dans  la  vessie. 
Ce  resultat  peut  etre  obtenu  , soit  en  introduisant 
une  sonde  melallique  dans  la  vessie,  soit  en  portant 
un  doigt  dans  l’anus , de  maniere  a imprimer  quelques 
secousses  ou  deplacemens  favorables  au  bas-fond  de 
la  vessie. 

Les  memes  moyens  pourraient  £lre  employes  avec 
succfes  , si  un  calcul  d’un  tr6s-petit  volume  s’etait  en 
gage  dans  quelque  excavation  de  la  vessie  et  s’y  trou- 
vait  retenu. 

D’autres  procedes  devraient  etre  mis  en  pratique 
dans  le  cas  ou  le  calcul  serait  arrete  dans  1’urStre  ; 
des  pressions  melhodiques  faites  le  long  de  l’urfitre, 
des  injections huileuses  et  emollientes  dans  ce  canal, 
et  surtout  des  boissons  abondantes  ont  souvent  suffi 
pour  chasser  le  calcul ; quelquefois  aussi  il  a fallu  re- 
courir  aux  moyens  chirurgicuux  et  extraire  directe- 
ment  le  calcul. 

Malgre  tous  ces  moyens,  les  calculs  peuvent  ne  point 
6lre  evacues  et  rester  dans  les  bassinets,  les  uretfires, 
la  vessie,  etc.  , ou  ils  ne  tarderonl  pas  a s’accroitre  par 
I’addition  successive  de  nouvelles  couches  d’acide  uri 
que  ou  de  sels  urinaires  : le  medecin  n’a  plus  alors 
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qu’afaire  tous  ses  efforts  pour  empecher  leur  accrois- 
.seraenl  el  meme  pour  en  produire  la  dissolulion. 

II  sera  d’aulant  plus  important  de  ne  pas  negliger 
ces  indications  curatives  secondaires , qu’en  suppo- 
sant  l’urine  parfaitement  saine  , la  seule  presence 
d’un  corps  elranger  sur  son  trajet  fail  precipiter  les 
sets  qu’elle  lient  en  dissolution  , coniine  on  pent  !e 
voir  sur  les  sondes  qui  restent  deux  ou  trois  jours 
dans  la  vessie , el  qui  se  couvrent  d’une  couche  plus 
ou  moins  epaisse  de  mature  saline. 

On  remplira  en  meme  temps  les  deux  indications  : 
1°  en  mettant  le  malade  au  regime  peu  azote  , propre 
a prevenir  Pexc6s  de  I’acide  urique  de  Purine  ; 2°  en 
maintenant  l’urine  alcaline  par  l’usage  interieur  des 
carbonates  terreux  ou  alcalins  ; et  meme  par  l’ern- 
ploi  direct  des  alcalis  etendus  de  quantile  suflisante 
d’eau. 

Les  calculs  etant  supposes  formes  d’acide  urique  , 
il  n’est  gu6re  permis  de  douter  de  la  reussite  de  ces 
moyens;  du  moins  aucune  raison  chimique  ni  phy- 
siologique  ne  les  fait  considerer  comme  incertains. 
Les  experiences  ont  demontre  qu’une  masse  d’acide 
urique  plongee  dans  une  urine  dont  les  acides  ont 
ele  satures  par  la  potasse  ou  la  soude,  avec  un  exces 
d’alcalis , et  a la  temperature  de  25  a 85°  cenlig. , et 
frequemment  renouvelee,  finit  par  se  dissoudre  en- 
ticement. 

Nous  n’avons  point  encore , il  est  vrai , de  preuve 
positive  de  la  dissolution  d’un  calcul  renal ; mais  il 
exisle  un  grand  nombre  d'observations  de  la  dispari- 
tion  de  nephrites  calculeuses  , par  l’usage  des  alcalins, 
dans  lesquelles  la  dissolution  des  concretions  peut  etre 
consideree  comme  probable.  Ainsi  Pexislence  des  li- 
thontripliques  n’est  point  vraie  sans  doute  pour  le  plus 
grand  nombre  de  pierres  vesicales , et  Pon  s’en  rend 
facilement  raison  ; mais  celle  idee  n’a  rien  que  de 
trfis-ralionnel  en  la  restreignant  aux  concretions  re- 
naleselurellirales  d’acide  urique.  Rien  n’empeche  non 
plus  de  l’appliquer  aux  pierres  vesicales  formees  par 
le  meme  acide ; il  serait  bien  a desirer  que  Pon  conli- 
tiUat  les  experiences  a ce  sujet,  et  sourtout  qu’elles 
fussent  faites  de  mani6re  a offrir  des  conclusions 
exemptes  de  ce  vague  en  quelque  sorte  propre  aux 
recherches  des  medecins. 

Toutefois,  pour  parvenir  a ce  but  qu’on  se  pro- 
pose , c’est-a-dire  la  dissolution  d’un  calcul  renal  loge 
dans  le  bassinet  ou  arrete  dans  1’urelCe , il  faut  de 
la  perseverance  dans  le  traitement ; si  Pon  n’entre- 
tient  pas  longtemps  Purine  alcaline,  rien  ne  pourra 
s’opposer  a l’accroissement  de  ces  concretions. 

En  supposant  meme  qu’on  n’eut  point  l’esperance 
fondee  de  dissoudre  les  calculs  d’acide  urique  loges 
dans  les  bassinets  ou  les  uretCes , il  n’en  faudrait  pas 
moins  employer  les  alcalins;  car  depuis  longtemps 
Pexperience  a appris  que  c’est  un  des  meilleurs 
moyens  de  calmer  les  douleurs  et  autres  accidens  des 
graveleux. 

Traitement  deJa  gravetle  blanche. — D'aprSs  ce  que 
nous  avons  dit  de  cette  espfece  de  gravelle  , on  sait 
que  , sous  le  rapport  de  la  nature  chimique  , elle  offre 
deux  varietes  distinctes ; Pune  est  formee  par  le 


phosphate  de  chaux , et  Paulre  par  le  carbonate  de  la 
meme  base. 

Les  veritables  moyens  curatifs  de  la  gravelle  etant 
fondes  necessairement  sur  la  connaissance  de  la  com- 
position chimique  des  graviers  , il  est  facile  de  prevoir 
que  ces  deux  varietes  doivent  <Hre  traitees  par  des 
moyens  differens. 

La  premiere  variete  , c’est-a-dire  celle  qui  est  for- 
mee par  le  phosphate  de  chaux  , peut  etre  avanlageu- 
sement  traitee  : 1°  par  le  regime;  2°  par  les  bois- 
sons  dissolvanles. 

Le  regime  qui  convient  aux  personnes  affectees  de 
la  gravelle  blanche  de  phosphate  de  chaux  est  jusle- 
ment  celui  que  nous  avons  indique  pour  combattre 
la  gravelle  rouge  : je  veux  dire  l’usage  des  alimens 
peu  ou  point  azotes.  Nous  avons  vu  , en  effel,  que  les 
animaux  carnassiers  qui  sont  soumis  a ce  regime 
perdenl , au  bout  de  fort  peu  de  temps , les  phospha- 
tes que  presentait  leur  urine  avant  qu’ils  fussent  sou 
mis  a Pexperience.  Ainsi , ce  que  nous  avons  dit  a 
Particle  des  moyens  preventifs  de  la  gravelle  rouge, 
s’applique  enticement  a la  variety  de  la  gravelle 
blanche  qui  nous  occupe. 

Le  second  moyen  est  Pusage  des  boissons  chargees 
d’acide  carbonique,  qui,  prises  en  grande  abondance, 
augmentent  la  quatite  d’urine  et  concourent,  par  Pa- 
cide  qu’elles  conliennent , a la  dissolution  du  phos- 
phate de  chaux. 

On  peut  employer  a cet  usage  l’eau  de  Seitz  nalu- 
relle  ou  artificielle,  Peau  de  Contrexeville , de  Bains, 
et  meme  de  Vichy  prise  sur  les  lieux  , etc. 

J’ai  I’experience  qu’au  moyen  de  ces  deux  bases  de 
traitement,  le  regime  vegetal  et  les  eaux  acidules  , 
ont  fait  disparaltre  en  quelques  semaines  la  gravelle 
blanche  de  phosphate  de  chaux. 

C’esl  particuliCement  contre  cette  variete  de  gra- 
velle que  les  auteurs  ont  propose  l’emploi  des  acides 
mineraux  etendus  d’une  trC-grande  quantile  d’eau 
et  convenablement  edulcores;  je  n’ai  personnellement 
aucun  fait  a eiter  comme  temoignage  de  I’efficacite  de 
ce  rem6de;  j’ai  connu,  aucontraire,  plusieurs  gra- 
veleux qui  n’en  ont  retire  aucun  avanlage. 

Quant  a la  seconde  variete  de  gravelle  blanche  , 
c’est-a-dire  celle  qui  est  formee  par  le  carbonate  de 
chaux  , je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  Pobserver , et , 
par  consequent,  les  preceptes  que  je  vais  donner  sont 
simplement  puises  dans  la  theorie  el  non  dans  mou 
experience. 

II  faudrait  d’abord  remonter  a la  source  probable 
qui  fournit  le  carbonate  de  chaux  a Purine  , et 
cette  source  peut  se  trouver  dans  les  alimens  et  les 
boissons. 

On  recherchera  done  si , parmi  les  substances  ali- 
mentaires  dont  les  graveleux  font  usage,  il  n’y  en 
aurait  pas  qui  conlinssent  du  carbonate  de  chaux  en 
proportion  considerable  ; et , d’aprfis  la  composition 
connue  des  alimens , ce  serait  probablement  parmi 
les  vegetaux  qu’on  les  rencontrerait. 

Il  faudrait  surtout  avoir  egard  a I’espSce  d’eau  qui 
sert  de  boisson  habituelle.  Parmi  celles  dont  on  fait 
usage,  il  en  est  beaucoup  qui , telle  que  Peau  d’Arcuei! 
a Paris  , contiennent  une  assez  grande  quantile  de 
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carbonate  de  chaux  qu’elles  laissenl  deposer  en  abon  - 
dance  dans  les  conduits  qu’elles  parcourent.  II  ne  se- 
rait  done  pas  impossible  que  ce  sel  se  precipitat  dans 
les  voies  uririaires , et  donnat  lieu  a la  formation  d'un 
gravier. 

Du  reste,  le  traiternent  d'une  pareille  affection  se- 
rait  tr^s-simple  : il  eonsislerait,  d’une  part,  a eloigner 
I’aliment  ou  la  boisson  qui  conliendrait  une  trop  forte 
proportion  de  carbonate  de  chaux,  si  cette  cause 
existait ; et  si  Ton  ne  trouvait  rien  dans  le  regime  qui 
put  expliquer  1’origine  de  la  maladie  , il  faudrait  re- 
courir  aux  boissons  fortement  chargees  d’acide  car- 
bonique,  qui  ont  la  propriety  de  dissoudre  les  car- 
bonates, ceux-ci  etant  solubles  dans  un  exc6s  d’acide 
carbonique. 

Mais  , je  le  repSle  , je  n’ai  aucune  experience  per- 
sonnelle  du  traiternent  de  cette  variete  de  gravelle. 

Traiternent  de  la  gravelle  pileuse.  — Le  traiternent 
de  cette  espyce  de  gravelle  est  en  grande  partie  em- 
pirique;  car  si  I’on  peut,jusqu’a  un  certain  point,  se 
rendre  comple  de  la  formation  de  la  substance  saline 
qui  la  compose , il  est  de  toute  impossibility  d’assigner 
meme  une  origine  probable  aux  poils  abondans  qui  la 
distinguent  des  autres  esp^ces  de  gravelle. 

D’abord  , sous  le  rapport  du  regime  , il  sera  avan- 
tageux  pour  les  malades  de  n’user  que  d’une  petite 
proportion  d’alimens  animaux;  parce  que,  comme 
nous  I’avons  deja  dit , les  phosphates  ne  se  trouvent 
que  dans  l’urine  des  animaux  carnassiers,  et  point 
dans  l’urine  des  animaux  herbivores  , de  sorte  que  si 
l’on  soumettait  un  homme  ou  un  animal  carnassier  au 
regime  d’un  animal  herbivore  , ou  tout  au  moins  a 
l’usage  d’alimens  qui  se  rapprochassent  des  vegetaux 
par  leur  nature , nul  doute  (1’experience  l’a  demontre) 
que  les  phosphates  ne  disparussent  plus  ou  moins 
promptement  de  l’urine. 

J’ai  eu  I’occasion  de  traiter  trois  cas  de  gravelle 
pileuse  ; j’en  ai  deja  parle.  Les  deux  premiers , dont 
l’un  etait  sous  forme  de  gravier,  et  I’autre  sous  celle 
de  poudre  blanche,  ont  cede  assez  promptement  au 
regime  vegetal  et  a I’usage  des  carbonates  alcalins.  Le 
troisifime  a ete  plus  rebelle,  mais  a cependant  ete 
trys-sensiblement  ameliore  ; et  sans  les  circonstances 
defavorables  et  accidentelles  qui  accompagnent  cette 
gravelle  , il  est  probable  qu’elle  aurait  ete  aussi 
promptement  guerie  qne  cedes  dont  j’ai  d’abord  parle. 

Je  possSde  une  histoire  tr£s-detaillee  de  cette  ma- 
ladie , ecrite  par  le  malade  lui-meme. 

Atteint  depuis  Page  de  dix  ans  des  symptomes  de  la 
gravelle , et  paraissant  avoir  rendu  des  graviers  de 
nature  differente,  le  malade  me  consulta  en  1827. 
II  decrivait  ainsi  sa  maladie  : apr£s  avoir  depeint  les 
souffrances  aigues  qu’il  eprouvait  en  urinant , il  ajou- 
tait : « Mais  ce  qui  me  frappa , comme  une  circon- 
stance  tout  a fait  nouvelle  de  mon  etat,  e’est  que  rnes 
urines,  assez  Claires  au  moment  ou  je  les  rendais , 
n’etaient  pas  plus  tot  refroidies  qu’elles  deposaient 
une  quantile  prodigieuse  de  matiere  calcaire  qui , 
parvenuea  un  etat  de  dessication  , ne  presentait  plus 
qu’une  couche  assez  epaisse  d’un  sediment  gris-cen- 
dre,  trys-faible,  et  dont  les  parties,  quand  on  voulait 
les  separer  , paraissaient  se  tenir  liees  par  une  infi- 


nite de  petits  poils . comme  de  la  filasse , par  exem- 
ple.  » 

Je  fis  analyser  la  poudre  pileuse  qui  me  fut  remise 
par  ce  graveleux  ; elle  se  trouva  composee,  comme  les 
deux  autres  gravelles  pileuses  citees,  de  phosphate 
de  chaux  uni  a une  petite  proportion  de  phosphate 
de  magnesie. 

Je  soumis  ce  malade  a un  regime  peu  azote  et  a 
l’usage  du  carbonate  de  soude , et  son  etat  fut  bien- 
tdl  beaucoup  meilleur.  Chose  remarquable  , les  poils 
cess6rent  d’abord  de  se  montrer  dans  le  depot , puis 
la  quantite  de  phosphates  diminiua  insensiblement. 
Sans  un  relrecissement  de  i’urytre  qui  forcait  I’urine 
a sejourner  dans  la  vessie  , et  qui  rendait  cet  organe 
plus  sensible  a Paction  des  alcalisque  dans  I’etat  sain, 
il  est  probable  que  ce  graveleux  aurait  ete  prompte- 
ment et  complelement  debarrasse  de  son  infirmite. 

Traiternent  de  la  gravelle  grise  ou  de  phosphate 
atiunoniaco-magnSsien.  — Cette  espyce  de  gravelle 
n’est  pas  trys-rare  ; elle  est  une  des  plus  douloureu- 
ses  et  meme  des  plus  dangereuses;  parce  que  la  sur- 
face des  graviers  souvent  volumineux  qui  la  forment, 
est  presque  toujours  herissee  de  nombreuses  asperi- 
tes  plus  ou  moins  aigues.  La  gravelle  grise  se  ren- 
contre le  plus  souvent  chez  les  gastronomes;  e’est 
une  trisle  compensation  des  plaisirs  auxquels  ils 
meltent  tant  de  prix. 

Toutefois  cette  gravelle  est  susceptible  d’etre 
promptement  guerie  par  le  simple  regime.  Obligez 
l amateur  de  la  bonne  chere  a changer  ses  habitudes, 
faites-le  dejeuner  avec  des  fruits,  des  legumes,  et  du 
the  ou  du  cafe;  faites  qu’il  n’accepte  pas  de  diners 
fins  et  recherches  , tracez-lui  un  regime  simple  dont 
il  ne  s’ecarteia  pas,  et  souvent  par  ce  seul  change- 
ment  il  guerira  de  sa  gravelle.  J’en  ai  vu  du  moins 
plusieurs  exemples. 

Si  ce  premier  degre  de  changement  du  regime  n’at- 
leignait  pas  le  but  desire,  rendez  le  regime  entiyre- 
ment  vegetal  pendant  six  semaines  ou  deux  mois,  en 
y ajoulantdes  boissons  diuretiques  abondantes,  les 
eaux  alcalines  gazeuses , enfin  tous  les  moyens  que 
nous  avons  indiques  a l’article  de  la  gravelle  rouge  ; 
et  1’on  peut  etre  certain  de  conduire  le  malade  a une 
guerison  compiyte  qui  se  soutiendra  tant  que  le  ma- 
lade ne  sera  pas  entraine  de  nouveau  par  ses  gouts 
gastronomiques. 

J’ajouterai  que  ces  moyens  curatifs  ne  sont  pas 
accueillis  avec  faveur  par  le  genre  de  malades  qu’af- 
fecle  plus  particulierement  la  gravelle  grise.  Plu- 
sieurs m’ont  declare  hautement  qu’ils  preferaient  les 
douleurs  les  plus  aigues  , mais  passagyres , au  regime 
severe  dont  je  leur  soumettais  le  plan;  e’etait,  di- 
saient-ils,  une  mort  anticipee.  Je  dois  en  convenir, 
pour  certaines  personnes  qui  ne  vivent  reellement 
que  pour  manger,  la  transition  est  un  peu  brusque 
et  doit  se  faire  vivement  sentir;  mais  e’est  un  choix 
a faire,  un  parti  a prendre  : la  guerison  est  d’un  cote 
avec  les  privations,  de  l'autre  la  doulenr,  et  inevita- 
blement  la  pierre  dans  la  vessie,  et  toutes  les  tortures 
qui  l’accompagnent. 

Traiternent  de  la  gravelle  jaune  ou  d' oxalate  de 
chaux.  — Je  n ai  vu  qu’une  fois  cette  espyce  de  gra- 
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velle ; j’ai  rapporte  !es  principaux  details  de  ce  cas.  On 
a vu  que  la  personnequi  I'a  offert  avail  fait  usage  d’une 
grande  quantile  d’oseille  , puisqu’elle  en  avail  mange 
un  plattous  les  jours  pendant  plusieurs  mois.  Pour 
faire  cesser  la  maladie,  il  elai!,  lout  simple  de  discon- 
tinuer  I’usage  de  l'aliment  qui  formait  en  partie  la 
mature  de  la  gravelle  ; el  en  efTet  la  seule  suppres- 
sion du  plat  d’oseille  , suffit  pour  amener  une  parfaite 
guerison. 

M.  le  professeur  Laugier  a observe  , il  y a quelques 
annees  , un  cas  qui  a beaucoup  d’analogie  avec  celui 
que  je  viens  de  rapporter.  Je  vais  citer  la  note  qu’il 
a communiquee  a I’Academie  royale  de  Medecine  ; on 
y verra  , et  I’auteur  a soin  de  le  faire  remarquer  , 
une  influence  evidente.  on  tout  an  moins  probable, 
du  regime  sur  la  formation  d’un  calcul  urinaire. 

« Le  p6re  d’un  celebre  artiste  de  Paris  . a qui  I’on 
avait  persuade  que  la  ctiimie  avait  a sa  disposition 
des  remfides  certains  conlre  la  pierre,  vint  me  voir 
pour  prendre  mon  avis;  il  avait  ele  sonde;  on  avait 
constate  I’exislence  d’un  calcul  qui  lui  cnusait  de  vi- 
ves  douleurs.  Je  ne  lui  dissimulai  pas  que,  dans  I’eiat 
ou  il  etait,  je  craignais  que  la  chimie  ne  put  venir  a 
son  secours  , et  je  lui  conseillai  de  recourir  a l’opera- 
tion.  A celte  epoque,  deux  persounes,  scpluagena  - 
res  comme  lui,  venaient  d’etre  operees  par  un  des 
plus  cel^bres  praticiens  de  la  capilale,  el  leur  opera- 
tion avait  eu  le  plus  grand  succ^s.  Je  le  delerminai 
a prendre  le  meme  parti.  II  s’adressa  an  memo  chi- 
rurgien  , et  s’en  tira  avec  le  memp  bonheur.  Au  bout 
de  quelques  mois  , M.  L.  F.  revint  chez  moi  , pour 
me  remercier,  me  dit-il,  du  conseil  que  je  lui  avais 
dorine.  Dans  la  crainte  d'une  rechute,  il  me  demanda 
si  la  chimie  n'avait  pas,  du  moins,  quelque  moyen  de 
prevenir  le  retour  d’un  calcul  vesical.  Pendant  que 
j’hesitai  a lui  repondre  , il  tira  de  sa  poclie  celui  qui 
avait  ete  exlrait  de  sa  vessie.  Cetait  evidemment  un 
calcul  d’oxalate  de  chaux.  Dans  l intention  de  le  sa- 
tisfaire  , je  le  questionnai  sur  les  mels  dont  il  faisait 
le  plus  ordinairement  usage.  Monsieur,  me  dit-il, 
je  mange  presque  tous  les  jours  de  l’oseille  que  j’aime 
beaucoup.  N’en  mangez  plus , repris-je , car  celte 
plante  renferme  abondamment  l'acide  dont  voire 
pierre  est  en  partie  formee.  » 

Traitement  de  la  gravelle  transparente  ou  d' oxide 
cystlque. — L’oxide  cystique  etant  une  production  ac- 
cidenlelle  del’urine,  et  n’existant  point  ailleurs  dans  la 
nature,  il  est  impossible  d’esperer  que  I’on  trouvera  la 
cause  de  sa  presence  dans  les  voies  urinaires  , soit 
dans  les  substances  alimentaires  , soil  dans  les  bois- 
sons.  Je  n’ai  vu  I’espece  de  gravelle  qu'il  forme  qu’une 
seule  fois  , et  je  n’ai  rien  apercu  dans  les  circonstances 
anlerieures  qui  ait  pnme  meltre  sur  la  voie  de  Fori- 
gine  de  celte  maladie.  On  en  pourra  juger  par  le  recit 
que  m’a  fait  le  malade  , jeune  etudiant  eu  medecine, 
de  mon  hopital. 

«Ne  en  1807,  d’un  p6re  sanguin  el  d’une  m£re 
lympbatique  , j’ai  ete  fort  vigoureux  jusqu’a  Page  de 
huit  ans.  Jusqu'a  cette  epoque  appetit  franc  , gaite 
continuelle,  elat  parfait  de  toutes  les  fonctions; 
mais  tout  a coup,  en  1815,  1’appetit  se  perd,  ma 
gaite  se  passe , je  ne  mange  plus  qu’avec  la  plus 


grande  repugnance,  et  les  seules  prices  de  mes  parens 
peuvent  me  forcer  a manger  quelques  friandises, 
que  je  trouve  sans  saveur,  et  que  je  suis  souvent 
oblige  de  rejeter  apr6s  les  avoir  avalees.  Ma  mai- 
greur  est  extreme ; ma  face,  presque  bouflie,  etait 
d’une  paleur  effrayante;  mes  yeux  etaient  ternes  et 
cernes.  J’etais  du  reste  en  proie  a de  frequentes 
coliques  , qui  disparaissaient  assez  aisement  au  moyen 
de  quelques  lavemens  emolliens.  De  temps  en  temps 
on  observait  un  mouvement  febrile.  Mon  p&re,  qui 
est  medecin  , crut  voir  dans  ces  symplomes  une  en- 
tente chronique;  il  me  traita  par  les  anliphlogisti- 
qnes  , et  mon  elat  sembla  empirer.  Le  traitement 
cessa.  Voyant  quelque  temps  apr^s  que,  sans  beau- 
coup soufifrir,  je  deperissais  encore,  on  me  prescri- 
vit  les  toniques  (le  vin  de  quinquina).  On  essaya  un 
regime  succulent,  l’usage  modere  des  vins  vieux 
du  midi,  le  tout  sans  succfis.  Malgre  cet  elat  de  fai- 
blesse  , mon  pere  m'obligeait  a des  travaux  d'esprit 
qui  me  laissaient  a peine  une  heure  de  recreation 
par  jour;  encore  ne  pouvais-je  librement  en  jouir, 
car  il  m’etait  defendu  de  faire  cent  pas  hors  de  la 
maison.  On  fit  cependant  comprendre  a mon  p6re 
que  cette  manifire  de  vivre  etait  la  seule  cause  de 
mon  etat;  il  se  decida  a m’envoyer  passer  deux 
mois  de  vacances  a la  campagne.  J’en  revins  plus  fort, 
mais  je  ne  tardai  pas  a redevenir  comme  aupara- 
vant.  Je  passai  cinq  annees  dans  le  meme  etat,  qui 
ne  me  paraissait  desagreable  qu’a  cause  des  110m- 
breuses  coliques  dont  j’elais  atteint  (ces  coliqups- 
n’ont  jamais  ete  regardees  comme  nephritiques  ). 
Mon  petre , enfin  , craignant  pour  ma  vie,  cbangea 
tout  a fait  ma  maniere  de  vivre  ; il  me  fit  travailier 
beaucoup  moins,  et  me  fit  prendre  beaucoup  d’exer- 
cice,  lantot  a pied  , tantol  a cheval ; peu  a peu  mes 
forces  revinrent,  et  a qualorze  ans  j’etais  parfaite- 
ment  bien  portant.  J’ai  toujours  fait  usage  depuis 
des  vins  et  des  liqueurs  alcooliques  , mais  sans  excfis. 
Je  suis  venu  a Paris  en  1825,  ou  j'ai  joui  d’une 
bonne  saute  jusqu'au  mois  de  janvier  1827.  Quel- 
ques colique  rares , mais  violentes , m’ont  tourmenle  ; 
mais  alors  elles  avaient  leur  siege  dans  la  region 
lombaire.  Au  mois  de  fevrier  j’eus  un  epiplocfde  qui 
fut , quelques  jours  apres,  suivi  de  douleurs  atroces 
aux  reins  et  a l’hypogalre ; un  bain  calma  ces  dou- 
leurs , et  le  lendemain  je  rendis  deux  graviers; 
Pun  etait  de  la  grosseur  d’un  gros  grain  de  ble, 
I’aulre  etait  plus  petit ; ils  etaient,  comme  tous  ceux 
que  j’ai  rendus  depuis,  de  forme  ovale;  ils  sem- 
blaient  etre  le  produit  de  la  reunion  d’un  grand  nom- 
bre  de  petites  pierres  rugueuses.  Ils  presentaient  la 
couleur  jaune  et  transparente  d’une  pierre  pre- 
cieuse  , la  topaze.  J’ai  remarque  que , chaque  fois 
que  je  buvais  un  peu  plus  que  de  coutume,  j’avais 
mal  au  rein  droit,  j’eprouvais  un  sentiment  de  pe- 
santeur  dans  la  vessie,  et,  dans  ce  cas,  j’etais  tou- 
jours sur  de  rendre  sous  peu  quelque  gravier.  Jus- 
qu’au  mois  de  mai  dernier  les  douleurs  des  reins  se 
sont  renouvelees  tr6s-souvent , au  moins  tous  les 
trois  jours  , quoique  je  n’aie  rendu  que  neuf  ou  dix 
graviers  depuis  les  premiers.  Je  ne  puis  assigner  de 
cause  a celte  affection  ; l’usage  des  boissons  alcoo- 
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liques  n’a  jamais  ete  excessifchez  moi.  Jeremarque- 
rai  settlement  que  mon  p6re  a ete  souvent  sujet  a des 
coliques  nephretiques  ; mais  il  n'a  jamais  rendu  degra- 
vier,  et  ses  urines,  comme  les  miennes,  ont  toujours 
ete  claires  et  limpides.  Ayant,  au  mois  d’avril  de  cette 
annee,  consulteM.  Magendie,  il  m’asoumisa  un  regime 
vegetal  : il  m’a  fait  prendre  line  tisane  de  chiendent 
avec  le  bi-carbonate  de  soude , un  demi-gros  d’a- 
bord,  puis  un  gros;  et  depuis  le  commencent  de 
mai  j’ai  ete  exempt  de  toute  espSce  de  douleurs.  » 

On  a vu  que , dans  I’intention  d’ameliorer  la  po- 
sition de  ce  jeune  homme  , je  l’avais  soumis  an  re- 
gime vegetal  et  a l’usage  du  bi-carbonate  de  soude  , 
et  quel  heureux  fruit  il  a retire  de  ce  traitement.  Au- 
jourd’hui,  30  juillet,  il  n’eprouve  plus  aucune  dou- 
leur  du  cote  des  reins,  et  il  a cesse  de  rendre  des 
graviers.  II  a entretenu  son  urine  alcaline  pendant 
trois  mois  ; il  la  maintient  encore  dans  cet  etat.  Sa 
sante  n’en  a eprouve  aucun  desavanlage. 

Je  me  suis  fonde,  pour  conseiller  ce  traitement, 
sur  la  nature  ctiimique  de  l’oxide  cystique  qui , d’a- 
pr6s  (’analyse  de  M.  Lassaigne,  contient  34  d'azote 
pour  100.  J’ai  pense  qu’en  diminuant  I’azole  desali- 
mens  on  atteindrait  la  formation  inxolite  d’un  prin- 
cipe  oii  il  enlre  pour  plus  d’un  tiers;  et , en  conse- 
quence , j’ai  conseille  le  regime  vegetal. 

D’un  aulre  cote , comme  l’oxide  cystique  est  solu- 
ble a la  fois  dans  les  acides  et  dans  les  alcalis  , j’ai 
pense  qu’en  rendant  l’urine  alcaline,  au  moyen  d’un 
bi-carbonate  alcalin  , je  parviendrais  a dissoudre 
l’oxide  cystique,  en  cas  que  I’urine  en  contint  a I’etat 
solide.  On  a vu  que  I’evenemeut  a semble  venir  con- 
firmer mes  conjonctures.  Mais  comme  il  faut  se  gar- 
der  de  jamais  conclure  d’un  seul  fait,  je  n’attacherai 
d’importance  aux  idees  llieoriques  que  je  viens  d’e- 
noncer  qu’autant  qu’elles  seront  verifiees  par  l’expe- 
rience. 

Traitement  des  gravelles  multiples. — J’appelle  ainsi 
les  gravelles  dont  les  graviers  sont  dissemblables  pour 
la  composition  chimique. 

Il  existe  un  certain  nombre  d’exemples  de  per- 
sonnes  qui  ont  rendu  , a des  epoques  plus  ou  inoins 
rapprochees  , des  graviers  de  diverses  natures. 
M.  Proust  parle  d’un  individu  qui  rendait  des  gra- 
viers de  phosphate  de  chaux  et  d’antres  de  carbo- 
nate de  chaux.  J’ai  vu  un  graveleux  qui  rendait  des 
poudres  blanches  de  phosphate  de  chaux  et  de  ma- 
gnesie,  etqui  m’a  assure  avoir  rendu,  quelque  temps 
auparavant  , des  graviers  arrondis  et  de  couleur 
rouge , et  qu’il  etait  facile  de  reconnaitre  a ces  ca- 
ractdres  pour  elre  formes  par  I’acide  urique.  Enfin  , 
puisqu’on  sail  qu’il  se  forme  dans  la  vessie  des  calculs 
composes  de  couches  alternatives  et  de  natures  dil- 
ferenles,  il  est  facile  de  comprendre  l’existence  des 
gravelles  multiples.  Il  est  fort  probable  que  ceite  sorte 
de  maladie  est  moins  rare  qu’il  ne  le  semble;  mais 
les  medecins  n’altachant  pas  une  importance  sufii- 
sante  a la  composition  des  graviers  , negligent  sou- 
vent de  les  faire  analyser,  et  de  cette  manure  les  cas 
qui  pourraient  etre  les  plus  curieux  et  les  plus  in- 
structifs.  selrouvent  perdusau  detriment  de  la  science 
et  du  soulagement  de  l’humanite. 


Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  d une  gravelle 
multiple  qui  serait  formee  de  graviers  d’acide  urique, 
de  phosphate  de  chaux  , de  phosphate  ammoniaco- 
magnesien  et  d’oxide  cystique , n’aurait  rien  d’em- 
barrassant , puisque  le  regime  vegetal  ou  non  azote 
pourrait , en  attaquant  la  source  des  differens  gra- 
viers, empecher  leur  production.  D’un  autre  cote  , 
l’usage  des  alcalins  elant  indique  pour  comballre 
chaque  espfice  de  gravier  en  particulier,  il  est  fort 
probable  que  la  maladie  guerirait  comme  une  gra- 
velle simple,  c’est-a-dire  comme  une  gravelle  dont 
les  graviers  seraient  de  nature  chimique  identique. 

Lecas  serait  plus  embarrassant  si  on  avail  affaire  a 
une  gravelle  composee  de  graviers  d’oxalate  de  chaux 
el  de  graviers  d’acide  urique,  ou  bien  a des  graviers 
de  phosphate  ammoniaco-magnesien  et  des  graviers 
de  carbonate  de  chaux  : heureusement  ceite  combi- 
liaison  ne  s’est  jamais  rencontree.  Je  ne  connais  que 
le  fait  cite  par  M.  Proust , dans  lequel  il  existait  a la 
fois  des  graviers  de  phosphate  de  chaux  et  des  graviers 
decarbonate  de  la  meme  base.  Dans  pareille  circon- 
slance  il  n’y  aurait  rien  de  mieux  a indiquer  que  les 
boissons  IrSs-abondanles , et  surtout  les  eanx  alca- 
lines  gazeuses , qui  tr6s-probablement  dissoudraient 
les  deux  sortes  de  graviers. 

Remarques  sur  les  graviers  quiprennenl  naissance 
dane  la  prostate.  II  se  forme  quelquefois  dans  les  la- 
cunes  de  la  prostate,  particuli£rement  chez  les  vieil- 
lards,  de  petits  calculs  qui,  en  s’echappant  par  l’ure- 
tre,  pourraient  simuler  une  gravelle.  II  est  trds-im- 
portant  de  ne  pas  confondre  ces  deux  maladies ; car 
les  moyens  curatifs  seraient  loin  d’etre  les  memes.  II 
est  en  general  facile  de  guerir  une  gravelle,  quand 
les  malades  veulent  bien  se  soumettre  au  traitemenl, 
et  les  calculs  qui  siegent  dans  la  glande  prostate  sont, 
par  leur  position  meme,  tres-difficiles  a atteindre. 
En  general,  on  distinguera  ces  deux  maladies  a la 
forme  des  graviers.  Ceux  de  la  prostate  ne  sont  ja- 
mais plus  volumineux  qu’un  petit  pois ; ils  offrent 
presque  toujours  des  facettes  reguliSres  separees  par 
des  aretes  , ce  qui  annonce  leur  mulliplicite  dans  la 
loge  prostatique  ou  ils  ont  pris  naissance.  D’autres 
fois  ils  sont  arrondis  et  presentent  une  esp6ce  de  pro- 
longement  termine  en  pointe , et  alors  il  sont  uni- 
ques dans  la  cavite  de  la  prostate  qui  les  contient. 

Traitement  empirique  de  la  gravelle.  Nous  sommes 
encore  loin  de  l’epoque  ou  une  saine  theorie  expli- 
quera  tous  les  phenomSnes  des  maladies , ainsi  que 
la  manure  d’agir  des  moyens  curatifs  ; et  si  nous  ar- 
rivons  jamais  a ce  point , sans  doute  qu’il  se  fera  une 
grande  revolution  dans  la  manure  dont  on  cultive  de- 
puis longtemps  la  medecine.  Dans  la  presque  univer- 
salite  des  cas,  le  medecin  le  plus  instruit  et  le  plus 
sage  ne  peut  se  conduire  que  par  un  empirisme  plus 
ou  inoins  incertain;  et  s’il  emploie  tel  remade,  c’est 
qu’il  en  a obtenu  de  bonseffets  dans  des  circonslances 
analogues  a celles  qui  se  presentent.  C’est  pourquoi , 
dans  le  traitement  de  la  gravelle  , maladie  qui  se  prete 
jusqu’a  un  certain  point  a une  explication,  mdme 
sous#le  rapport  des  remSdes  , on  est  souvent  oblige 
de  recourir  a des  moyens  dont  I’experience  a reconnu 
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IVffleacite , bion  que  la  theorie  n’eo  puisse  d'aticune 
maniOre  rendre  raison. 

La  pliipart  des  graveleux  se  trouvent  bien  , par 
exemple  , de  i’usage  des  moyens  propres  a combaltre 
la  dyspepsie  qui  accompagne  souvent  leur  maladie  ; 
el  parmi  ces  moyens,  la  magnesie  a petite  dose,  la 
rhubarbe,  le  quinquina,  les  eaux  sulfureuses  prises 
a l'interieur,  reussissent  frequemment.  J’ai  vu  des 
purgalifs  repetes  et  adminislres  de  maniere  a pro- 
duire  des  evacuations  considerables  , avoir  les  resul- 
tats  les  plus  heureux.  En  ceci , comme  en  beaucoup 
d’aulres  points  , la  gravelle  se  rapproche  de  la  goutte, 
du  rhumatisme,  de  l'bydropisie , et  autres  maladies 
chroniques  qui  sent  souvent  ameliorees  par  le  meme 
moyen.  En  Angleterre,  le  medicament  le  plus  en  vo- 
gue pour  produire  cet  efTet  est  le  mercure  doux. 

J’ai  observe  aussi  plusieurs  fois  les  bons  elTels  des 
bains  froids , des  bains  sulfureux,  des  frictions  et 
meme  des  fumigations  de  vapeurs  d’eau  ou  de  soufre, 
telles  qu’on  les  administre  depuis  quelques  annees 
dans  plusieurs  etablissemens  de  Paris.  Ce  genre  de 
moyens  , qui  tous  excitent  faction  de  la  peau  el  ren- 
dent  la  transpiration  et  les  sueurs  plus  abondanles, 
sembleraient , d’apr^s  la  theorie , devoir  etre  con- 
traire  a la  gravelle  et  le  sont  en  effet  dans  la  plupart 
des  cas  ; mais  its  deviemient  trds  avantageux  dans 
d’autres  circonslances  ou  la  theorie  se  tail  devant 
Pobservation. 

1!  en  est  a peu  pr6s  de  meme  de  la  gtierison  subite 
de  certaine  gravelle,  par  le  sejour  a la  campagne  , un 
changement  dans  les  habitudes,  les  occupations,  les 
affections  morales,  etc.;  il  est  impossible  d’enlrevoir 
en  ce  moment  aucune  explication  plausible  d’un  sem- 
blable  phenom^ne. 

T)e  l’ extraction  des  graviers  par  des  moyens  meca  • 
niques.  — Ce  qu’on  doit  le  plus  desirer  quand  un  gra- 
vier,  forme  dans  Pun  ou  l’aulre  rein,  est  descendu 
dans  la  vessie,  e’est  qu’il  sorte  promptement  de  cet 
organe  et  s’ecbappe  au  dehors;  son  sejour  dans  la  ves- 
sie, au  milieu  de  Purine  qui  y arrive  sans  cesse , a 
toujours  des  inconveniens  graves;  il  s’y  accrolt  promp- 
tement par  le  depot  successif  des  matures  salines  de 
Purine;  sa  surface  devient  moins  lisse  et  par  conse- 
quent moius  propre  a glisser  dans  le  canal  de  Pur6- 
tre;  enfin  , si  son  expulsion  se  fait  attendee  quelque 
temps  , de  simple  gravier  il  devient  un  veritable  cal- 
cul  vesical , et  la  condition  du  malade  est  enticement 
changee. 

Ordinairement , dC  qu’un  gravier  est  tornbe  dans 
la  vessie,  il  ne  tarde  pas  a sorlir  avec  Purine  sans 
douleur,  s’il  est  petit  , rond  et  lisse,  mais  souvent 
avec  des  douleurs  lr6s-vives  , des  efforts  violens  , des 
hemorrhagies  plus  ou  moins  considerables  , s’il  est  vo- 
lumineux  ou  de  forme  irregu)i6re.  Tout  se  reunit 
done  pour  desirer  la  sortie  prompte  des  graviers. 

Si  done  des  symplomes  antecedens  ont  aunonce  la 
descente  d’un  gravier  dans  Purelere  et  sa  chute  dans 
la  vessie , et  si  ce  gravier  ne  sort  pas  par  lurCre  au 
bout  de  quelques  jours , il  me  parailrait  indispen- 
sable de  recourir  aux  moyens  mecaniques  que  Part 
possfide  aujourd’hui  pour  saisir  les  corps  etrangers 
dans  la  vessie. 


Si  le  gravier  est  peu  voluminrux,  on  devra  se  eon- 
tenter  d'employer  une  simple  pince  a extraction;  par 
exemple  , celle  de  Hunter,  instrument  dont  s’est  servi 
recemment  un  cel^brechirurgien  anglais  pour  extraire 
un  grand  nombre  de  petits  calculs  vesicaux. 

Mais  si  , au  contraire , le  gravier  a une  certaine  di- 
mension , ou  si  sa  forme  n’etait  point  arrondie  , ce 
qu’on  peutjusqu’a  un  certain  point  savoir  en  le  tou- 
chanl  ou  le  saisissant  avec  la  pince,  il  faudrait  recou- 
rir a l’instrument  invente  par  M.  Heurteloup  et  qu’il 
a nomme  brise-coque ; au  moyen  de  cet  instrument 
on  saisit  promptement  le  gravier  dans  le  bas-fond  de 
la  vessie  , on  I’ecrase  avec  la  plus  grande  facilite  , et 
le  residu  ne  tarde  pas  a sorlir  avec  Purine  ou  avec 
Peau  d’une  injection  qu’on  aura  poussee  dans  la  vessie; 
de  cette  manure  , on  previendra  suremeut  la  forma- 
tion d’un  calcul  vesical. 

II  peut  arriver  qu’un  gravier  engage  dans  l’urCre 
s’arrete  dans  le  canal , soit  a cause  de  son  volume 
trop  considerable,  soil  a raison  de  sa  forme  irregu- 
li6re  ; soit  enfin  que , de  forme  allongee  , il  se  trouve 
place  en  travers.  Les  chirurgiens  conseillaient  alors 
l’operation  de  la  boutonniere,  qui  consiste  a inciser 
l’urfilre  a I’endroit  meme  ou  sejourne  le  petit  calcul, 
et  a l’extraire  par  celle  voie  arlificielle.  M.  Amussat 
a employe  avec  succes  un  procede  beaucoup  plus 
simple  et  beaucoup  plus  avantageux  : il  inlroduit 
dans  I’nrfilre  , jusqu’au  calcul , une  sonde  ouverle  a 
son  extremite  et  qui  peut,  dans  ce  point  , se  dilater 
assez  pour  recevoir  le  calcul;  au  moyen  de  la  pres- 
sion  de  main  , le  calcul  est  pousse  dans  l’exlremite 
evasee  de  la  sonde.  Alors  , la  sonde  est  retiree , landis 
que  la  main  du  chirurgien  continue  a pousser  le  cal- 
cul jusqu’a  ce  que  et  sonde  et  calcul  soient  sortis  de 
l’urfitre. 

Cet  instrument  peut  aussi  servir  de  pince  pour 
saisir  elentrainer  seul  le  gravier  arr^le  dans  l’urStre. 

Quelquefois  les  graviers  ne  peuvent  franchir  I’ure- 
tre,  non  parce  qu’ils  sont  trop  volumineux  ou  de 
forme  irreguli6re  , mais  parce  que  le  canal  lui-meme 
est  le  siege  d’un  ou  de  plusieurs  relrecissemens.  II 
est  evident  que , dans  ce  cas  , il  faut  faire  preceder 
1’extraction  des  calculs,  ou  simplement  favoriser  leur 
sortie  par  la  dilatation  convenable  de  l’uretre  et  par 
la  cure  des  retrecissemens  qui  y existent. 
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Magendie. 

GRENADIER  ( Punica  Granatum,  L.  Famille  des  Myr- 
tacees.  Icosandrie  monogynie.  L.).  — C’est  un  arbre 
de  quinzea  vingtpieds  d’elevation,  dont  le  Ironc,  cou- 
vert  de  pelites  epines  ou  rameaux  avortes  , se  divise 
enun  grand  nombre  de  branches,  et  porte  des  feuilles 
opposees  , courlement  petiolees  , ellipliques  , luisan- 
tes  , glabres.  Des  fleur.s  d’un  beau  rouge  lerminent 
les  rameaux,  leur  calice  est colore,  infundibuliforme, 
adherent  par  sa  base  avec  Povaire  , a cinq  divisions 
aigues  , epaisses  , coriaces  ; la  corolle  est  formee  de 
CiUq  petales  arrondis , obtus  , un  peu  plisses ; les  eta- 
mines  sonl  fort  nombreuses.  Le  fruit  est  une  capsule 
pomiforme  , de  la  grosseur  du  poing,  couronnee  par 
le  tube  et  les  dents  du  calice  ; son  pericarpe,  d'un 
jaune  rougeatre  , est  dur,  coriace,  partage  interieu- 
rement  en  un  grand  nombre  de  loges  par  des  cloisons 
membraneuses.  Les  graines  sont  nombreuses , irre- 
gulierement  polyedres ; leur  tegument  propre  est 
tr^s-epais  et  charnu  , d’une  saveur  aigreletle  lr6s- 
agreable. 

Les  coles  seplentrionales  de  1'Afrique  , baignees 
par  la  Medilerranee  , paraissenl  avoir  ele  la  veritable 
palrie  du  grenadier.  Les  Domains  1’introduisirent  en 
ltalie  , a Pepoquedes  guerres  de  Carthage  , el  de  la  il 
s’est  repandu  dans  tout  le  midi  de  l’Europe  , ou  on  le 
cullive  assez  abondamment. 

Toutes  les  parties  du  grenadier  sont  inodores  , 
niais  d’une  saveur  aslringenle  lr6s-prononcee.  Dans 
les  fleurs  et  le  pericarpe  celte  saveur  est  due  au  tan- 
nin el  a l’acide  gallique,  landis  que  c'est  I’aciue  mali- 
quequidonne  a I’enveloppe  pulpeuse  des  graines  une 
saveur  aigreletle  tres-agreable.  Les  parlies  du  grena- 
dier dont  on  fait  usage  sont,  1°  les  fleurs  non  epa- 
nonies  , 2°  le  pericarpe  el  les  graines,  3°  Pecorce  de 
la  racine. 

Les  fleurs  non  epanouies  portent  lenom  de  balaus- 
tes;  on  les  apporte  dessechees  du  midi  de  la  France. 
On  doit  les  choisir  d’un  rouge  vif,  el  rejeler  celles  qui 
sonl  noiralres.  Leur  saveur  est  exlrememenl  aslrin- 
gente.  Aussi  s’accorde  t-on  generalement  a les  cousi- 
derer  comme  un  medicament  essenliellemeni  tonique 
et  astringent.  On  emploie  la  decoction  de  balaustes 
soil  a Pinterieur  , soit  a l’exlerieur.  Convenablement 
edulcoree  , el  le  forme  une  tisane  dont  on  fail  quelque- 
lois  usage  dans  la  diarrhee  chronique  , lorsque  les 
symplomes  d’irritation  ont  tout  a fail  disparu,  el  que 
Ton  juge  necessaire  de  recourir  aux  toniques.  On 
1 administre  aussi  dans  le  meme  cas  sous  la  forme 
de  lavemens.  Quelques  auteurs  en  ont  recommande 
I’usage  dans  la  leucorrhee  avec  faiblesse  generale  ou 
locale.  Elle  sert  aussi  a preparer  des  lotions  et  des  in- 
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jections  astringenles  que  Ton  emploie  dans  les  blen- 
norrhees  chroniques  et  sans  douleurs. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  fleurs  s’applique 
egalement  au  pericarpe  du  grenadier,  counu  dans  les 
pharmacies  sous  lc  nom  de  tnalicorium.  11  est  tites- 
astringem  el  pent  elre  employe  comme  les  balaustes, 
mais  surtout  pour  l’usage  externe.  Dans  les  p-^ys  oil 
les  grenadiers  croissenl  en  abondance  , on  se  serl  de 
celte  parlie  du  Iruil  pour  le  tannage  des  cuirs. 

Les  enveloppes  pulpeuses  des  graines  que  conlien- 
nent  les  grenades  sont  la  seule  partie  que  l'on  mange. 
Elies  sonl  rougeatres  , d’une  saveur  acidule.  On  les 
mange  dans  les  contrees  meridionales , ou  elles  sont 
fort  utiles  pour  elancher  la  soif  et  rafralchir  la  bouche 
pendant  les  grandes  chaleurs  de  Pete.  On  peul  aussi 
preparer,  avec  leur  sue  olendu  dans  I’eau  , des  bois- 
sons  rafralchissantes  , utiles  dans  tons  les  cas  ou  I’u- 
sage  des  acidules  est  indique^ 

A.  Richard. 

De  Vemploi  des  diverse s parties  du  grenadier  e.nttie- 
rapeutique.  — Ces  diverses  parlies  ont  ele  depuis 
longtemps  employees  en  medecine.  L’infusion  de  ba- 
laustes  etcelledu  malicorium,  qui  est  d’un  beau  rouge, 
a ele  donnee  dans  la  diarrhee , la  leucorrhee  , les  he- 
morrhagies -passives  , et  notamment  dans  certaines 
hemoplj'sies,  dans  plusieurs  cas  de  dys.senterie.  On  se 
sert  surtout  de  la  decoction  en  gargarismes , en  lotions 
et  en  injections,  dans  le  relachement  dela  luetle,  dans 
certaines  formes  d’angines  chroniques,  dans  la  blen- 
norrhee  , le  relachement  du  vagin  , dans  quelques 
gonflemens  cedemaleux  des  exlremiles  , etc.  Regarde 
comme  succedane  du  quinquina  par  les  medecins  per- 
sans,  le  per>carpe  est  administre  avec  sneers  conlre 
les  fi^vres  intermilt'enles , dans  I’Orient,  cl  surtout 
au  Thibet  ( Biblioth . britann.,  septembre  , 1811  ). 
Enfin  , Ires-employe  chez  les  anciens , dans  la  lanne 
rie  , au  rapport  de  Pline  ( trad.  d'Anloine  Dupinet. 
Paris  , 1622  , liv.  xm,  c.  19)  , il  serl  encore  Ir6s- 
frequemment  aujourd’hui  a cet  usage. 

Avec  le  sue  de  la  grenade  , on  fait  des  boissons  ra- 
fraichissantes  lr6s-communes  dans  les  pays  ou  se  eul- 
live  le  grenadier.  On  le  donne  en  limonades  ou  sous 
forme  de  sirop  , dans  les  phlegmasies  legfires,  surtout 
dans  celles  du  lube  digestif  ou  des  voies  urinaires.  En 
un  mot,  c’est  un  des  acidules  les  plusdoux  d’ailleurs. 

Comme  on  le  voit , c’est  toujours  en  vue  d’une  ac- 
tion tonique  et  aslringenle,  que  l’on  s’esl  servi  en  me- 
decine de  ces  diverses  parlies  du  grenadier;  et  en  ef- 
fet , il  resulle  des  analyses  de  51,  Mitouart  et  de  celles 
plus  recenles  de  M.  Lalour  de  Trie  , que  le  principe 
dominant  que  l’on  y trouve  est  le  tannin.  Toutefois 
Faction  tonique  ou  aslringenle  du  grenadier  est  assez 
pen  proncncee  pour  que  generalement  le  therapeu- 
liste  lui  preffire  sous  ce  double  rapport  d'aulres  medi- 
camens. 

II  n’en  est  pas  de  meme  de  la  propriele  anLhelminti- 
que  qui  a ete  reconnue  de  tout  temps.  Elle  etail  po- 
pulate plusieurs  siecles  avanl  Jesus-Christ , car 
Calon  l’Ancien  , dans  son  Traite  de  Re  rustica,  recom- 
mande les  grenades  aux  personnes  qui  ont  des  vers. 
Le  grenadier  jouit  sur  tout  d’une  grande  eflficacile  pour 
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detruire  le  taenia  ; mais  celle  efiicacile  srmble  appar- 
lenir  comme  specialement  a I’ecorce  de  la  racine.  Ce 
Ji’esl  pas  que  I’ecorce  du  fruit,  regardee  dans  tous  les 
temps  comme  douee  d’une  propriele  vermifuge  mar- 
quee , centre  les  slrongles  et  les  ascarides  , n’ait  ete 
regardee  par  les  anciens  comme  propre  a expulser  le 
taenia.  M.  Lebas  l’a  meme  employe  dans  ce  cas  avec 
succSs  cliez  les  chiens  ( Journ . de  med.  vetSrinaire,  t. 
i,  p.  405  );  mais  e’est  surlout  dans  I’ecorce  de  la  ra- 
cine que  1’on  relrouve  cette  propriete  a un  degre  bien 
plus  marque.  C’est  aussi  de  toutes  les  parties  de  cet 
arbrisseau  , la  seule  qui  soil  reellement  employee  au- 
jourd’hui  en  medecine. 

L’ecorce  de  la  racine  de  grenadier  a ete  conseillee 
par  les  anciens  contre  le  taenia  : i!  en  est  question 
danslesauleursdu  commencement  dePfirechrelienne, 
dans  Celse  (Iiv.  4,  c.  17.  De  lumbricis  alvum  occu- 
panlibus ; dans  Pline  (Hist,  nat . , t.  n , I.  xxiii  , c.  6) ; 
dans  Dioscoride  (Mat.  med.,  I.  i,  ch.  127);  puis, 
beaucoup  plus  tard  , e’est-a-dire  qualre  cents  ans 
apr6s,  dans  Mareellus  Empiricus. 

A partir  de  cede  epoque,  il  faut  franchir  qualorze 
cents  ans  , el  I'on  arrive  jusqu’au  XIX°  siecle  , sans  en 
trouver  la  moindre  mention  , au  moins  dans  les  au- 
teurs. D’un  autre  cole  , il  est  evident  qua  depuis  un 
temps  immemorial , on  fait  dans  I’lnde  un  usage  mer- 
veilleux  de  I’ecorce  de  la  racine  de  grenadier  , contre 
Je  taenia.  C’est  ce  que  F.  Buchanan , medecin  anglais, 
rappela  d’abord,  en  1807  , dans  le  Journal  de  mede- 
cine et  de  chirurgie  d’Edimbourg  (t.  5 , p.  22).  Bientot 
le  docleur  Fleming  dans  les  Transactions  de  Calcutta 
(1810),  Burt,  chirurgien  anglais,  dans  le  Journal  de 
medecine  d’Edimbourg  (t.  x,  p.  419, 1814),  et  M.  Bre- 
ton (1821),  dans  les  Transactions  medico-chirurgicales 
de  Londres  (vol.  xi,  p.  501) , rapporlfirent  des  obser- 
vations de  guerison  , qui  signalfirent  ce  medicament 
a 1’altention  de  l’Europe.  Ce  fut  alors  que  Gom6s , 
medecin  de  Lisbonne,  tenta  de  nouveaux  essais,  qui 
furent  suivis  des  succes  les  plus  heureux.  Son  me- 
moire,  publie  en  1822,  fut  traduit  en  France,  un  an 
aprf’S  , par  M.  Merat  (Journ.  complement.,  t.  16  , 
p.  24).  Il  conlienl  qualorze  observations. 

Depuis  cette  epoque  un  grand  nombre  d’observa- 
tions  sont  venues  confirmer  celle  de  Gomes,  dont  on 
a presque  toujours  suivi  la  formule  , qui  est  encore 
aujourd’hui  le  plus  generalement  employee.  La  pre- 
paration de  Gom6s  consisle  a faire  bonillir  deux  onces 
d’ecorce  fraiche  dans  une  livre  et  demie  d’eau  , re- 
duite  a une  livre,  et  donnee  a la  dose  de  deux  onces 
toutes  les  demi-heures. 

Parmi  les  travaux  qui  ont  paru  en  France  depuis 
la  publication  du  memoire  de  Gomes,  je  dois  signaler 
cependant  eeux  de  M.  Bourgeoise  (1 824),  deM.L.  Des- 
lande  (1 824 — 1 855),  et  le  memoire  de  M.  Merat,  cou- 
ronne  par  l’Academie  des  sciences  en  1832.  La  prepa- 
ration et  le  mode  d’adminislralion  de  M.  Bourgeoise 
different  un  peu  de  celle deGomOs;  il  conseillede  faire 
macerer  pendant  vingt-quatre  heures  deux  onces  d’e- 
corce, dans  deux livresd’eau,  qu’on  faitensuile  bouil- 
lir  jusqu’a  reduction  a une  livre,  et  de  faire  prendre 
au  malade  un  purgalif  la  veille  du  jour  ou  I on  doit  lui 


donner  le  grenadier  ( Nouvelle  Bibliotheque  mSd.,  t.  vi, 
p.  507). 

M.  L.  Deslandes  pense  qu’il  faut  adminislrer  Pe- 
corce  de  racine  de  grenadier  a dose  assez  forte  , 
sans  quoi  elle  reste  assez  souvenl  sans  effet.  11 
fait  prendre  par  verre  d’heure  en  heure  une  de- 
coction , non  edulcoree , de  deux  onces  d’ecorce  de 
racine  dans  une  pinte  d’eau,  reduite  a line  chopine 
(Nouvelle  Bibliotheque  medicate , t.  vi,  p.  342  ). 
II  regarde  la  precaution  de  donner  un  purgalif  comme 
etant  au  moins  inutile.  Le  meme  medecin  a propose 
de  remplacer  la  decoction  par  l’extrait  hydro-alcoo- 
lique,  qui  lui  a reussi  trois  fois  sur  quatre,  et  aussi 
par  l’extrait  alcoolique  pur,  qui,  suivant  lui,  serait 
plus  efficace  encore  (Bulletin  thirapeutique , t.  iv, 
lre  livrais.,  1855). 

Enfin  , dans  le  travail  deM.  Merat,  on  trouve  expo- 
sees  avec  details  et  interetles  differentes  manures  de 
traiter  le  taenia  par  la  racine  de  grenadier  (Dm  Tcenia, 
ou  ver  solitaire,  etc,  etc.  Paris  , 1852,  in-8°). 

Les  anciens  paraissent  n’avoir  elabli  aucune  diffe- 
rence entre  I’ecorce  de  la  racine  et  la  meditullium  : et, 
meme  dans  ces  derniers  temps  , plusieurs  medecins 
paraissent  avoir  employe  avec  succds  une  decoction 
dans  laquelle  ils  laisaient  entrer  I’une  et  l’autre.  Ce- 
pendant il  vaut  mieux  priver  celle  ecorce  de  laparlie 
ligneuse  , qui , comme  dans  la  plupart  des  aulres  ra- 
cines  , est  presque  absolument  depourvue  de  toutes 
qualites  actives.  Sa  couleur  est  jaune  en  dedans  et 
grise  au  dehors.  Si  on  la  mache  , elle  colore  la  salive 
en  jaune,  et  laisse  dans  la  bouche  une  saveur  astrin- 
gente  sans  amerlume  desagreable  , ce  qui  la  fail  dis- 
tinguer  de  celle  du  buis,  avec  laquelle  elle  est  parfois 
sophistiquee. 

L’ecorce  de  racine  de  grenadier,  introduile  dans  les 
voies  digestives  a faible  dose , ne  produit  generalement 
pas  d’effet  appreciable.  A dose  plus  elevee,  elle  deter- 
mine une  sensation  de  chaleur,  rarement  de  douleur 
veritable  , a Pepigastre  : elle  donne  lieu  a des  nausees 
souvent  meme  a des  vomissemens.  L’effet  purgatif, 
accompagne  ou  non  de  coliques,  est  generalement 
modere  ; ilne  se  prolonge  pas  le  plus  ordinairement 
au  dela  de  quelques  heures  apres  l’administralion  du 
remade. 

M.  Merat  a constate  un  effet  diuretique  trfis- 
marque. 

Enfin  , plusieurs  malades  ont  eprouve,  immediale- 
menl  apres  I’ingestion  de  cette  ecorce , des  vertiges, 
des  elourdissemens,  unesorte  d’ivresse,  quelquefois 
de  veritables  mouvemens convulsifs  , plussouventdes 
syncopes  , tous  accidens  tr6s-passagers  d’ailleurs. 

Les  divers  phenomenes  produits  par  Pintroduclion 
dans  les  voies  digestives  d’une  preparation  quelconque 
dc  la  racine  de  grenadier,  semblent  traduire  piutot  une 
action  sur  le  systeme  nerveux,  qu’une  irritation  de 
la  membrane  muqueuse  gaslro-inieslinale.  Ce  qui  le 
demonlre  , c’est  que  ces  accidens  sont  passagers  , c’est 
quelelendemain  , souvent  encore  lejour  m£me,  tout 
a disparu  : il  n’en  reste  aucune  trace  ; c’est  que  le  vo- 
missement  qui  suit  Pingestion  du  premier  verre  d’une 
decoction  rapprochee,  n’a  souvent  plus  lieu,  une 
demi-heure  apres.  a I’occasion  d’un  second  verre. 
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C’est  qu’il  est  rare  que  le  malade  qui  a vomi  les  deux 
premiers  verres  vomisse  le  troisifime. 

L’ecorce  de  racine  de  grenadier  agit  done  en  pro- 
duisant  une  esp6ce  d’empoisonnement  : mais  c’est 
surlout  sur  le  ver  qu’est  concentree  cede  action 
comme  speciale.  Deja  celte  remarque  a ete  faite  par 
la  plupart  des  medecins  qui  ont  etudie  cet  agent 
therapeulique.  Breton  , ayant  jete  des  taenias  vivans 
dans  une  decoction  d’ecorce  de  celte  racine,  les  a vus 
se  contracler  aussil6tavecvivacite,elmourirau  bout 
de  quelques  minutes  , tandis  que  ceux  qui  etaient 
plonges  dans  l’eau  pure  vivaient  plusieurs  heures  apr6s 
leur  expulsion. 

On  a plusieurs  fois  agite  la  question  de  savoir  s'il 
etait  indifferent  de  se  servir  de  tel  ou  tel  grenadier. 
Les  uns  donnent  la  preference  exclusive  au  grenadier 
cullive  , a celui  qui  vient  des  Indes  ou  de  Portugal; 
les  aulres  aiment  mieux,  au  contraire,  le  grenadier 
sauvage.  Un  plus  grand  nombre  se  sert  indifferem- 
ment  de  l'un  et  de  l’autre.  Ou  est  le  vrai  ? je  n’en  sais 
rien  d’une  manure  positive.  Cependant  j’ai  vu  trois 
malades  , apr£s  avoir  pris  une  decoction  d’ecorce  de 
racine  de  grenadier  tire  du  Portugal  meme,  rendre 
immediatement  un  taenia  qui  avait  resisle  a l’ecorce 
de  racine  de  grenadier  du  commerce  , donnee  a la 
meme  dose  etdelamememaniere.  Or  l’ecorce  du  com- 
merce provient  generalement  des  grenadiers  quicrois- 
sent  sponlanement  en  Provence.  On  saitd’ailleurs  que 
la  racinedes  grenadiers  eleves  dans  le  Nord  est  moins 
efficace  ; et  c’est  ainsi  que  1‘on  a explique,  probable- 
ment  avec  beaucotip  de  raisin,  les  insuccfis  que  le 
docteur  Wolf  a eprouves  a Bonn  (Hufeland.  Journ., 
des  praef.  Heilk.  aoul  1825). 

On  est  presque  generalement  d'accord  sur  la  prefe- 
rence qu’il  faut  accorder  a l’ecorce  fralche.  Quand  on 
emploie  l’ecorce  s6che,  il  est  bon  de  Iui  faire  subir  a 
l’avance  la  maceration  proposee  par  M.  Bourgeois. 

Tous  ceux  qui  se  sont  occupesde  l’elude  Iherapeu- 
que  de  l'ecorce  de  racine  de  grenadier  ont  regarde 
comme  line  condition  presque  indispensable  de  sne- 
ers de  lie  la  donner  qu'alors  que  le  malade  rendait  des 
fragmens  de  taenia.  Je  ne  comprends  pas,  je  l’avoue, 
l’importance  de  cette  recommandation  (je  suppose  , 
bien  entendu  , le  diagnostic  bien  etabli) , mais  je  !a 
transmets  comme  tous  les  auteursl’ont  fait  fidtilement 
depuis  Gom6s. 

Plusieurs  medecins  regardent  comme  une  bonne 
precaution  de  faire  prendre  la  veille  un  purgatif  au 
malade.  M.  Deslandes  croit  que  cette  precaution  est 
au  moins  inutile  , et  peut  favoriser  [’intolerance  des 
voies  digestives  pour  le  medicament.  J'avoue  que 
cette  crainte  ne  me  semble  pas  fondee  , et  ne  saurait 
balancer  a mes  yeux  i’avanlage  qu’il  y a a netloyer  le 
tube  digestif,  et  a favoriser  le  plus  possible  le  contact 
immediat  du  taenia  avCc  le  medicament.  Pour  moi , je 
me  suis  toujours  bien  trouve  de  radminislralion  d'un 
purgatif,  non-seulement  avant,  mais  encore  apr6s 
celle  de  la  decoction  de  grenadier,  toutes  les  fois  que 
le  ver  n’avait  point  ete  rendu  immediatement  ou  au 
moins  en  enlier. 

On  a fait  prendre  l’ecorce  de  racine  de  grenadier 
en  poudre  a la  dose  d un  gros  a un  gros  et  derai. 


Breton  , qui  I'a  surtoul  recommandee,  la  donnait  par 
paquets  de  douzc  grains  dedemi-lieure  en  demi-heure, 
pendant  trois  heures  de  suite.  On  pent  1’administrer 
en  pilules  ou  dans  un  liquide  approprie.  C’est  un 
moyen  moins  sur,  et  peut-etre  plus  desagreable  encore 
que  la  decoction. 

C’est  en  decoction  quela  plupart  des  medecins  font 
prendre  l’ecorce  de  racine  de  grenadier.  La  dose,  qui 
pent  varier  un  peu  d’ailleurs  , comme  je  l’a i dil  plus 
liaut,  est  generalement  de  deux  onces  pour  deux  li- 
vres  d’eau  reduites  d’un  quart  ou  de  moitie  ; le  malade 
la  boit  en  trois  ou  qualre  fois  , a une  demi-heure  ou 
une  heure  de  distance. 

Le  taenia  est  quelquefois  rendu,  mort  ou  vivant  , 
apr&s  le  premier  verre;  mais  le  plus  ordinairement, 
c’est  un  peu  de  temps  apr6s  le  troisieme;  il  sort  ou 
par  parties  , ou  bien  tout  en  une  seule  fois. 

La  decoction  pent  elre  indifferemment  donnee 
froide  ou  chaude.  II  y a peu  de  temps  , M.  Ferrus 
ayant  echotie  avec  l'ecorce  s6che  , et  n’en  ayant  pas 
de  fraiche  , s'est  servi  avec  un  succes  remarquable 
de  la  decoction  fermentee  ( Archives  de  mddecine , 
1834,  2C  serie  t.  vi).  p.  258). 

La  dose  dont  je  viens  de  parler  est  celle  qui  con- 
vient  aux  adultes  , et  aussi  aux  individus  vigoureux  ; 
car  si  je  crois , avec  M.  Deslandes,  que  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  ii  vaut  beaueoup  mieux  faire 
prendre  immediatement  une  forte  dose,  je  crois  aussi 
que  noire  savant  confrere  a rejete  d’une  manure  trop 
absolue  le  mode  d’administratiou  qui  consiste  a don- 
ner l’ecorce  de  racine  de  grenadier  a doses  refract ees 
etcontinuees  pendant  plusieurs  jours.C’est  cependant 
la  seule  mani&re  de  faire  qui  soit  possible  chez  les  in- 
dividus delicate , irritables,  d’un  temperament  ner- 
veux,  chez  un  grand  nombre  de  femmes.  L’opinion  que 
j’emets  ici  d’ailleurs  est  une  opinion  d posteriori.  J’ai 
vu  plusieurs  fois  employer  avec  succ6s  par  M.  Biel t 
la  formule  suivante  queje  Iui  ai  emprunlee.  Elle  m’a 
completement  reussi  a moi-meme  dans  deux  cas 
analogues.  Elle  consiste  a faire  prendre  pendant  deux 
semaines,  et  allernalivement  par  I’estomac  et  en  la- 
vemens  , une  decoction  rapprochee  d’une  demi  once 
seulement  de  celle  ecorce. 

Pour  les  enfans,  la  dose  devra  etre  proporlionnee 
non-seulement  a leur  complexion,  mais  encore  a leur 
age.  M.  Rullier  a rapporte  l’observalion  d’un  enfant 
de  trois  ans , a qui  il  a fail  prendre  deux  gros  d’e- 
corce fraiche  de  racine  de  grenadier  en  decoction 
prolongee  dans  six  onces  d’eau.  Cette  boisson  fut  ad- 
ministree  en  trois  fois,  a deux  heures  d’intervalle. 
Il  n'y  eul  ni  selles , ni  coliques,  seulement  I’enfant 
eprouva  quelques  accidens  cerebraux  legers  pendant 
quatorze  heures.  Quatre  jours  apr^s , M.  Rullier  en 
donna  de  la  meme  maniere  deux  gros  et  deux  scru- 
putes  : il  n’y  eut  pas  d’accidens  , et  le  taenia  fut  ex- 
pulse [Archives  de  medecine ). 

Enfin  M.  Delandes  a fait  preparer  avec  1’exlrait  Iiy- 
dro-alcoolique  un  electuaire  dont  six  gros  represen- 
tent  deux  onces  d’ecorce.  Sur  quatre  fois  il  a reussi 
trois  , et  encore  le  malade  chez  lequel  cet  electuaire 
a echoue  , avait  pris  vainement  auparavanl , et  prit 
vainement  encore  apres  la  decoction  sans  rendre  lo 
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I®nia  , dont  pourtant  pi  usieurs  R agmens  (Jtaient 
expulses  cliaque  jour  ( Archiv.  , 2'  serie  , t.  1 , 

p.  120). 

Ce  medecin  se  serl  anssi  de  l’exlrail  alcoolique  , 
qu’il  propose  comme  etant  plus  elTicace  ( loc . cit.).  Le 
docteur  Mojoli , de  Milan,  a rapporle  deux  cas  de 
guerison  obtenue  par  le  meme  moyen  ( Arch,  de 
med.,  2°  serie  , t.  v,  p.  470). 

Ce  mode  d’administralion  , plus  facile  , moins  repu- 
gnant pour  les  malades  , el  non  moins  sur,  a ce  qu’il 
parait , que  la  decoction  , me  semble  un  moyen  pre- 
cieux  et  commode,  qui  se  recommande  aux  mede- 
cins,  non-seulement  pour  le  trailement  du  taenia  , 
mass  encore  pour  celui  des  atilres  vers  inleslinaux. 

Al.  Cazenave. 

A la  suite  de  cel  article  nous  croyons  faire  une 
chose  utile  de  placer  les  observations  suivantes  sur 
Yemploi  de  Vecorce  de  laracine  de  grenadier  sauvage 
contre  le  tcenia , que  nous  extrayons  d’un  memoire 
presente  par  nous,  en  1827,  a la  Societe  des  sciences 
medicates  el  nalurelles  de  Bruxelles  , et  que  plus 
tard  (en  1831)  nous  avons  [consignees  dans  noire 
disserlation  inaugurale  soutenue  a la  Faculle  deMe- 
decine  de  Gand. 

« Nous  manquons  d’un  specifique,  dit  Brera  (1), 
pour  luer  les  taenia  sans  allerer  l’estomac  et  les  intes- 
tins;  si  l’on  arrivait  a pouvoir  oblenir  ce  remfide, 
ils  seraient  facilement  dissous  el  expulsesavec  les  ma- 
tieres  fecales  , parce  qu’une  fois  morts  , ils  ne  se  rac- 
crocheraient  plus  a la  membrane  muqueuse  qui  ta- 
pisse  le  canal  alimentaire.  » 

La  medecine,  qui  fait  chaqne  jour  des  progrfis,  pos- 
sede  enfince  specifique  dans  Vecorce  de  racine  de  gre- 
nadier sauvage  ( Punica  granatum,  Linnee);  mais 
outre  qu'il  a la  propriele  de  luer  le  ver  solilaire.  sans 
porter  atteinte  aux  organes  avec  lesquels  il  est  mis  en 
contact,  ceiui-ci  est  encore  expul.se  en  enlier , peu 
d’heures  apr6s  l’administration  du  medicament.  C’est 
a M.  le  docieur  Bourgeoise,  qui  comnuiniqua  en  1824, 
a PAcademie  royale  de  medecine  de  France  , les  suc- 
cess qu’il  oblenail  a I'aide  de  cetle  substance  , que  Ton 
atlribue  generalement  Phormeur  de  celte  belle  decou- 
verle.  Mais  il  parait  qu’elle  remonle  a une  epoque 
beaucoup  plus  reculee , puisque  du  temps  de  Calon 
le  Censeur  , deux  cents  ans  avant  J.-C.,  l’emploi  de 
cel  arbusle  contre  le  tfenia  elait  deja  populaire  , et 
que  dans  les  si^cles  suivans  il  a ele  indique  par  Dios- 
coride,  qui  dit  en  propos  termes  : Decoctum  radio's 
potu  latas  ventris  tineas  pellit  et  easdem  evocat  (2) ; 
el  que  Rembertus  Dodoneus,  dans  son  Livre  des  plan- 
tes , parle  de  la  racine  de  grenadier  prise  en  decoc- 
tion , comme  etant  tres-efficace  pour  tuer  el  chasser 
les  vers  inleslinaux  plats  (3).  C’est  ainsi  que  des  de- 
couver'.es  utiles  reslenl  souvent  ensevelies  dans  i’ob- 
scurite  pendant  plusieurs  siecles , pour  n’en  sortir 

(1)  TraitC  des  maladies  vermineuses  , precede  de  l’liistoire 
nalurelle  des  vers,  et  de  leur  origine  dans  le  corps  liumain,  par 
V,  L.  Brera  , profrsseur  de  Clinique  A l'universite  de  Pavie ; 
traduit  de  Pitalien  par  Eartoli  eL  Calvet.  Paris,  1824. 

(2)  Materia  medica,  lib.  I,  caput  127,  art.  Grenadier. 

(3)  Krnijde-bock,  antiCe  1018,  pag.  1244. 


que  dans  des  temps  plus  recules , lorsqu’on  vienl  a 
s'occuper  du  meme  sujet. 

Avant  que  Ton  connut  en  France  les  proprieles  le- 
nifuges  de  Pecorce  de  grenadjer,  Buchanan  chirur- 
gien  anglais  au  Bengale,  avait  deja  publie  d£s  1807  , 
dans  le  Journal  de  medecine  d'Edimbourg  , el  ensuite 
dans  le  Medicaland  Surgic.  Journal  (vol.  Ill,  fasc.  IX), 
une  formule  dont  Pecorce  fraiche  de  la  racine  de  gre- 
nadier , a la  dose  d’une  demi-livre  , faisait  la  base,  et 
de  laquelleon  relirait  beaucoup desucc^s  dans  l’lnde, 
ou  elle  est  connue  depuis  un  temps  immemorial. 
Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  a M.  Bourgeoise,  qui  a modifie 
la  melbode  indienne,  que  revient  la  plus  belle  part 
de  cetle  decouverte , et  il  s’esl  acquis  des  droits  a la 
reconnaissance  du  genre  humain,  et  parliculifirement 
des  praticiens  , en  publianl  la  melbode  qui  lui  avait 
si  bien  reussi.  Le  mode  de  preparation  indique  par 
ce  medecin  a beaucoup  d’analogie  avre  la  formule  de 
Breton  (1) , qui  consiste  a faire  bouillir  deux  onces  de 
laracine  fraiche  de  grenadier  dans  une pinle  el demie 
d'eau , jusqu’a  reduction  de  moitie , et  dont  il  fait 
prendre  un  verre  toules  les  demi-lieures.  M.  Bour- 
geoise emploie  l’ecorce  sdclie  de  la  racine,  el  il  a rai- 
son, car  Pecorce  fraiche  produil  des  vertiges  et  aulres 
accidens  nerveux,  comme  nous  avens  eu  occasion  de 
nous  en  convaiticre  cbez  line  dame  qui  avait  fail  usage 
de  Pecorce  fraiche  d’un  grenadier  pris  dans  son  jardin. 

Ce  qui  doit  surlout  faire  preferer  celle  nielbode  de 
trailement,  c’est  Pavantage  de  ne  pas  etre  oblige  de 
preparer  le  malade  plusieurs  jours  d’avance.  La  veille 
du  jour  ou  Pon  administre  le  decoctum  de  grenadier, 
on  present  une  di6le  severe  pendant  toute  la  jour- 
nee,  et  on  fail  prendre  une  once  et  demie  a deux  onces 
d’huile  de  ricin , dont  on  favorise  Paction  avec  du 
bouillon  aux  herbes  ou  de  l’eau  mieliee  pris  en  petite 
quantite  a la  fois , dans  la  vue  de  nelloyer  le  lube 
digestif  el  de  debarrasser  le  laeuia  des  matklres  et  des 
mucosites  qui  peuvent  l’enlourer , de  le  metlre  ainsi 
a nu  le  plus  possible , afin  que  le  specifique  agisse  plus 
elTicacement  sur  lui.  Le  lendemain  matin  ou  admi- 
nistre  la  decoction  tenifuge  preparee  de  la  maniere 
suivanle  ; 

R.Corlicis  siccce  rad/cis  punica;  crassi coniusi,  uncias  duas; 
macera per  viginli  quatuor  horas  in  aqua;  buWenlis , 
duabus  libris. 

Bullial  delude  usque  ail  libram. 

Cola  cum  lcvi  expressione  et  per  ebartam  bibulam  tra- 
jice  (2). 

Cele  decoction  est  ensuite  parlagee  en  trois  verres 
que  le  malade  doit  prendre  de  demi-heure  en  demi- 
lieure  , ou  de  trois  quarts  d’heure  en  trois  quarts 
d’heure.  Chez  les  persormes  dont  l’eslomac  est  trfis- 
irrilable,  le  premier,  et  rarement  le  second  verre  sent 

(1)  Medieo-cbirnrg.  transact,  vol.  XI,  1821. 

(2)  Cette  formule,  qui  nousa  constamment  reussi,  diflere  un 
peu  de  cetle  recommandCe  par  JI.  Bourgeoise  ( Nouvelle  Biblio- 
tlidque  medicale  , tom.  AM,  pag,  342)  , qui  se  contente  de  lais- 
ser  maedrer  les  Ccorces  entiCres  dans  de  l’eau  froide.  Nous 
croyons  que  cclle  que  nous  avons  adoplde  est  prdfdrable  en  c« 
qu’elle  contient  plus  de  principe  actif  du  medicament. 
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rendin  par  le  vomissement ; ordinairemenl  Ie  troi- 
sieme  rst  supporte.  Chez  d'atilres  , le  vomissement 
n'a  pas  lieu  ; mais  la  decoction  [jyoduit  trois  ou  qua- 
tre  selles  preeedees  de  legeres  coliques.  Chez  le  plus 
grand  nombre , il  n'y  a ni  vomissemens  , ni  coliques  , 
ni  selles  repelees  , mais  une  seule  selle  dans  laquelle 
est  entraine  le  taenia.  Celui-ci , toujours  mort,  entier, 
d’un  seul  bout , pelolonne  sur  lui  ineme,  et  none  for- 
tement  a plusieurs  endroils,  mais  partieuliSrement 
au  cou,  est  rendu  un  quart  d’heure,  une  demi-heure, 
ou  une  heure  apr6s  la  troisitbne  prise  du  decoctum. 
Je  ne  I’ai  jamais  vu  etre  expulse  plus  de  douze  heures 
apr6s  , et  cette  particularity  est  fort  rare.  Rarement 
on  est  oblige  d'avoir  recours  a une  nouvelle  dose  du 
remade  pour  obtenir  le  succes  desire. 

A I'appui  de  ce  que  je  viens  d’avancer  , je  vais  rap- 
porter  quelques  faits  qui  me  sont  propres. 

premiere  observ.  — Madame  M.,  agee  de  46  ans  , 
d’un  temperament  nerveux  tres- prononce  et  d’un 
caractfire  melancolique , etait  atteinte  depuis  trois 
mois  d’tine  ophthalmie  intense  , qui  avail  resisted  un 
Iraitement  anliphlogislique  employe  des  le  debut,  et 
qui  s’ameiiora  enfm  par  les  colyres  astringens.  Mais 
lorsque  I'inflammation  de  la  conjonctive  paraissait 
etre  entiiirement  eleinte,  les  yeux  corservant  tou- 
jonrs  une  sensibilile  extreme,  la  maladie  recidivait 
de  nouveau  et  devenait  aussi  violente  qu’auparavant. 
Je  ne  savais  a qnoi  allribuer  la  lenacite  de  cette  inflam- 
mation, el  j’allais  accuser  la  malade  d'inexactitude 
dansle  regime  , lorsqu'elle  m’appril  que  depuis  vingt- 
quaire  ans  elle  souffrait  du  taenia,  dont  elle  n’avait 
pu  se  debarrasser  par  aticun  moyen.  Diis  lors  je  n'he- 
sitai  pas  a regarder  la  presence  de  cel  bote  incom- 
mode comme  la  cause  de  la  maladie  oculaire.  Eile  me 
fit  observer  qu’elle  avait  deja  pris  pendant  plusieurs 
anriees  les  remddesles  plus  violens  sans  en  avoir  re- 
tire aucun  soulagemenl ; cependanl  elle  voulut  bien 
se  soumettre  , quoique  avec  defiance,  au  nouveau 
Iraitement  qui  lui  donnait  l’espoir  d’etre  guerie  des 
deux  maladies  a la  fois. 

Le  ler  septembre  1827  , one  once  d'huiie  de  ricin 
pour  prendre  le  soir,  et  de  I’eau  decerfeuil  pour  bois- 
son  furent  prescrites,  ce  qui  produisil  plusieurs  selles 
dans  lesquelles  on  decouvrit  une  quantile  de  petites 
portions  du  ver  a moitie  decomposees.  Le  2 , la  ma- 
lade prit  la  decoction  leniluge  de  grenadier,  preparee 
d’aprtis  la  manigre  indiquee.  Elle  en  but  un  verre  en- 
tier le  matin  a jeun  , et  ensuile  deux  tasses  qui  furent 
prises  a une  demi-heure  d’inlervalle.  Peu  de  temps 
apres  avoir  prisla dernidre  dose,  madame  M.  ressentit 
de  legdres  coliques  qui  furent  bienlot  suivies  d’une 
selle  dans  laquelle  un  taenia  arme  , entier , long  de  six 
aunes,  fut  trouve.  La  malade  ne  fut  nullement  incom- 
modee  pendant  le  resle  de  la  journee ; le  surlende- 
main  elle  voulut  prendre  le  reslant  du  decoctum,  mais 
elle  n’evacua  plus  attcune  portion  de  taenia.  L’irrita- 
tion  oculaire  se  calma  et  disparul  en  peu  de  jours, 
a l’aide  de  simples  lotions  avec  I’eau  froide.  La  sante 
s’est  amelioree  insensiblement , et  jusqu’aujourd'hui 
il  no  s’est  plus  manifesle  aucun  syraplome  qui  denote 
la  presence  du  taenia. 

ii°  observation.  — Madame  D.  s’etail  aperjue  de- 


puis deux  ans  qu’elle  etait  atteinte  du  tsenia,  dont  elle 
soufFrait  beaucoup  ; un  sentiment  d’ondulalion  et  de 
tournoiement  se  faisait  ressentir  dans  I’abdomen  ; la 
face  etait  pale  et  plombee;  des  portions  detaeniaelaient 
souvent  evacuees  avec  les  selles.  Le  14  septembre 
1827  , la  malade  prit  une  once  et  demie  d'huiie  de  ri- 
cin. Elle  resla  a jeun  jusqu’au  lendemain  a une  heure 
de  l’aprSs-midi , epoque  a laquelle  elle  commenca  a 
faire  usage  du  decoctum  de  la  racine  de  grenadier. 
Cette  decoction  fut  videe  en  trois  doses , et  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  Quelques  minutes  aprSs  avoir 
pris  la  derni.Ve  dose,  la  malade  eul  une  selle  prece- 
dee  de  coliques,  et  trois  teenias  tres-dislincts  furent 
expulses  en  ineme  temps.  Ils  etaient  entrelaces  les 
uns  dans  les  autres  , et  ce  ne  fut  qu’avec  beaucoup  de 
peine  que  je  parvins  a les  separer.  On  pouvait  tr6s- 
bien  distinguer  qu’ils  appartenaient  a I’espSce  cucur- 
bitaine  ou  armee.  L’un  etait  long  de  dix  aunes  , le  se- 
cond avait  sept  aunes,  et  le  troisifime  quatre  aunes 
settlement. 

me  observation.  — Mademoiselle  B etait  tour- 

mentee  du  taenia  depuis  environ  sept  ans;  elle  cn  eva- 
cuait  quelquefois  de  courles  portions,  et  accusait  sur- 
tout  une  douleur  pongitive  dans  la  region  lombaire, 
Le  20  seplembre  1827,  elle  prit  une  once  et  demie 
d’huiie  de  ricin  , el  le  lendemain  la  decoction  tenifuge 
de  grenadier  sauvage , comme  dans  lecas  precedent. 
Le  second  verre  du  remade  fnt  vomi ; deux  heures 
apr6s  la  derniere  dose,  un  taenia  non  arme,  long  de 
trois  aunes  et  noue  plusieurs  fois  en  deux  endroits 
differens,  fill  expulse.  Au  bout  de  quelques  jours,  la 
douleur  lombaire  el  lous  les  autres  symplomes  etaient 
disparus. 

ive  observation.  — Guillaume  de  R...,  age  de  45 
ans  , souffrait  cruellement  du  ver  solitaire  depuis 
einq  ans,  et  en  evaeuait  souvent  des  portions  assez 
longues.  II  avait  deja  fait  usage  de  differens  rem6des 
plus  ou  moins  violens , lorsque,  le  22  septembre , je 
lui  adminstrai  deux  onces  d’huiie  de  ricin  qui  lui  fit 
evacuer  deux  lombricoides  tr6s-forts.  Le  25  , a huit 
heures  du  matin  , il  prit  la  premiere  dose  du  remade 
specifique,  el  ensuile  les  deux  autres  de  demi-heure 
en  demi-heure.  Le  dernier  verre  de  la  decoction  fut 
vomi,  mais  une  demi-heure  apr£s  , le  malade  eut 
une  selle  qui  contenait  un  taenia  arme  long  de  seize 
aunes. 

Cet  homme  , qui  etait  toujours  soufFraut , jouit  de- 
puis de  la  meilleure  sante. 

ve  observation.  — Monsieur  V.  H....,  d’Anvers,  age 
de  28  ans , etait  incommode  depuis  quatre  ans  par  le 
taenia,  caracterise  par  un  appetit  vorace,  des  dou- 
leurs  lancinantes  dans  l’abdomen  qui  ne  eessaient  que 
par  1’ingestion  des  alimens,  et  par  la  sortie  spontanee 
de  petites  portions  du  ver,  qui  avail  lieu  de  temps  a 
autre.  Le  9 octobre  1827  , il  prit  le  soir  une  once  el 
demi  d’huiie  de  ricin,  et  eut  ensuite  la  Constance  de 
resler  a jeun  jusqu'au  lendemain  a trois  heures  de 
l’apr6s-midi  : ce  fut  alors  seulement  qu’il  commenca 
a faire  usage  du  decoctum.  Les  deux  premieres  doses 
furent  vomies;  mais  la  derniere  fut  supporlee.  Vers 
le  soir,  des  coliques  legeres  se  inanifeslerent , et  le 
malade  eut  deux  selles  abondantes  qui  contenaient  da 


240 


GRENADIER. 


petites  portions  de  taenia.  Aucun  phenom^ne  reniar- 
quable  n'eut  lien  pendant  le  reste  de  la  journee;  mais 
le  lendemain  11,  a six  heures  du  matin  , M.  V....fut 
oblige  de  se  lever  par  un  besoin  pressant  d'aller , et  it 
rendit  un  taenia  non  arme  de  trois  aunes  el  demi. 

Vi°  observ. — Mademoiselle  V.,  d’une  consilution 
forte  et  d un  embonpoint  remarquable , etait  atteinte 
du  ver  solitaire  depuis  trois  ans.  Des  remOdes  em- 
ployes un  an  auparavant  avaient  deja  produit  I’expul- 
sion  d’une  longue  portion  du  ver  , et  elle  s’en  etait 
crue  guerie  lorsque  les  memos  incommodiles  reparu- 
rent.  Elle  prit  d’abord  deux  onces  d’huile  de  palma- 
christi  en  deux  fois  , et  le  lendemain  la  decoction  de 
grenadier  sauvage  en  trois  fois,  et  de  demi-heure  en 
demi-heure.  La  premiere  dose  fut  vomie ; les  deux 
demises  furent  supportees.  Deux  heures  aprfis,  elle 
rendit  un  taenia  enlier  et  pelotonne  sur  lui-meme.  II 
appartenait  a l’esp6ce  armee  et  etait  long  de  douze 
aunes. 

Vne  observ.  — Une  servante  forte  et  robuste,  agee 
de  29  ans,  etait  atteinte  du  taenia,  contre  lequel  des 
drastiques  violens,  employes  pendant  Pespace  de  deux 
mois,  avaient  deja  produit  I’expulsion  de  plusieurs 
Portions  de  ce  ver.  Elle  nous  en  montra  un  paquel  e va- 
cue  depuis  quelques  semaines,  dans  lequel  on  recon- 
naissait  tr6s-bien  le  cou  du  ver.  Le  soir  elle  prit  deux 
onces  d’huile  de  ricin,  et  le  lendemain  la  decoction 
specifique  de  grenadier  sauvage.  Le  remade  produisit 
son  effet,  et  la  malade  rendit  une  portion  de  taenia 
longue  d’une  aune,  trfis-mince  et  filiforme,  a t’exlre- 
mile  de  laquelle  on  voyait  distinctement  la  tele  d un 
taenia  arme. 

vme  observ.  — M.  B....,  de  Hal  , agee  de  35  ans, 
souffrait  considerablement  du  taenia  depuis  plus  de 
huit  ans  ; il  ressentait  des  picotemens  dans  divers  en- 
droits  de  1’abdomen,  el  des  lassitudes  dans  les  exlre- 
mites  inferieures,  mais  principalement  dans  les  mol- 
lets.  Depuis  quelque  temps  , il  vomissait  le  moindre 
aliment  qu’il  prenait.Les  boissons  fortes  et  les  liqueurs 
alcooliques  etaient  seules supportees.  Toutes especes 
de  remfides  avaient  ete  employees  et  toutes  sans  suc- 
c6s.  Le  19  obtobre  1827,  je  lui  administrai  deux  onces 
d’huile  de  ricin.  Le  lendemain  la  premiere  dose  dela 
decoction  specifique  est  prise  a 7 heures  du  matin  , la 
deuxi£me  une  demi-heure  apres,  et  ilallait  prendre  la 
troisifime  lorsqu’il  ressentit  quelques  coliques  qui  fu- 
rent bientot  suivies  d une  selle  dans  laquelle  etaient 
contenus  deux  Isenias  non  armes,  pelotonnes  ensemble 
et  ayant  chacun  la  longueur  de  treize  a qualorze 
aunes. 

L’elTet  si  prompt  du  rem6de  doit  etre  altribue  a ce 
que  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  , 
etait  reste  trois  jours  sans  prendre  aucune  espece 
d’alimens  solides  lorsqu’il  eommenca  le  traitement. 

ixe  observ.  — Le  reverend  H.  G....,  pretre  protes- 
tant  a Middelesex,  age  de  36  ans,  etait  toujours  souf- 
frant,  lorsqu’en  join  1826,  il  s’apercut  qu’il  etait  at- 
teint  du  taenia.  Un  medecin  anglais  lui  prescrivil  un 
remade  dans  lequel  entrait  le  calomel  uni  au  jalap  et 
■a  la  gomme-gutte.  L’adminislralion  de  ces  medicamens 
fiitsuiviede  l’expulsion  d’une  portion  assez  longue  du 
ver  ; le  malade  s’en  crut  guer>.  et  le  medecin  le  lui 


avail  assure;  mais  en  1827,  dans  un  voyage  qu’il  fit 
en  Suisse , il  ne  tarda  pas  a s’apercevoir  que  le  taenia 
le  rongeait  encore.  Peu  de  temps  aprfis,  M.  G....  fit 
la  rencontre  de  la  personne  dont  il  est  parle  dans 
robservalion  precedenle,  qui  lui  fit  part  de  saguerison, 
ce  qui  le  determina  a subir  le  meme  traitement.  Aprils 
avoir  ete  purge  avec  deux  onces  d’huile  de  ricin  , il 
prit  le  lendemain  la  decoction  de  l’ecorce  de  la  racine 
de  grenadier  sauvage.  Elle  fut  tres-bien  supporlee  ; 
peu  de  temps  apr6s  la  seconde  dose , le  malade  eut 
une  selle  , et  il  sorlit  une  longue  portion  de  taenia  qui 
resta  pendantea  I’anus;  plusieurs  selles  eurent  en- 
core lieu  et  chaque  fois  le  ver  semblait  sortir  da- 
vantage. 

Vers  midi  I’effet  du  remade  ayant  cesse  enli6re- 
ment,  une  seconde  decoction  aussi  lorte  que  la  pre- 
miere fut  preparee  (1) ; le  malade  la  prit  egalement  de 
la  meme  manure  et  sans  rien  vomir.  Cette  fois  il 
opera  , et  le  ver  fut  expulse  en  entier  ver  les  cinq 
heures  du  soir.  Celui-ci,  long  de  cinq  aunes  est  un 
des  plus  larges  que  j’aie  vus  ; sa  couleur  est  grise- 
noiratre  ; le  cou  est  mince,  mais  s’elargit  un  peu  vers 
la  tele,  qui  est  divisee  en  deux  especes  de  crochets 
s’ecarlant  fun  de  I’autre,  et  presentant  en  bas  de  pe- 
tits  sucoirs  nombreux.  Le  corps  presente  de  distance 
en  distance  de  petites  ouverlures  qui  traversenl  son 
epaisseur  , a l’endroit  ou  ses  nombreux  articles  se 
joignent  ensemble. 

L’ecorce  de  la  racine  de  grenadier  sauvage  , prise 
ici  a la  dose  de  quatre  onces  en  un  seul  jour,  n’a  pro- 
duit aucun  symptome  facheux  , puisque  le  malade  fut 
en  etat  de  sortir  le  meme  soir , el  se  mit  le  lendemain 
en  voyage. 

xe  observ.  — Un  petitgarr.on  age  de  neuf  ans,  mai- 
gre,  d’une  constitution  delicate  , se  plaignait  depuis 
longtemps  de  maux  de  ventre  ; mais  comme  il  n’avait 
jamais  monlre  aucun  symptome  de  maladies  vermi- 
neuses,  on  y fit  peu  d’atlention.  Le  26  octobre  1827, 
le  petit  malade  fit  une  chute  d’un  endroit  assez  eleve  ; 
peu  d’instans  apr6s  , il  eprouva  un  violent  besoin 
d’aller  a la  garde-robe  et  rendit  une  longue  portion 
de  lamia  , qui  resta  pendante  a l'anus.  Les  parens 
voulurent  tirer  sur  le  ver , mais  il  cassa,  et  au  meme 
moment  I’enfant  ressentit  une  vive  douleur  dans  la 
region  ombilicale  qui  lui  fit  jeter  les  hauts  cris.  Pen 
de  jours  apr6s  cet  evenement,  on  reconnut  facilement 
en  examinant  la  portion  evacuee  , qu’elle  s'etendait 
jusque  pr6s  du  cou.  Je  ne  doulai  aucunement  que  la 
tele  du  tmnia,  avec  une  portion  de  son  col  ne  fut  res- 
tee.  Le  30  novembre  une  once  d huile  de  ricin  est  pres- 
crite.  Le  lendemain  le  petit  malade  prend  la  decoc- 
tion de  l’ecorce  de  la  racine  de  grenadier  (une  once  et 
demi  d’ecorce,  reduite  a huit  onces  de  decoctum  ), 
en  trois  doses  et  a une  heurc  d’intervalle.  Le  remade 
fut  tr6s-bien  supporte  et  n’excita  pas  le  vomissement. 
La  deuxieme  dose  produisit  une  selle  avec  laquelle  la 
portion  restante  du  tamia  flit  rendue.  La  tete  appar- 
tenait  a l’espSce  armee. 

xie  observ.  — Un  enfant,  age  de  sept  ans  , d’un 

(l)  A l’exception  cepemlant  que  les  Ccorces  ii’eureut  pas  lo 
temps  <te  maefirer  pendant  vingt-quatre  lieu  res. 
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temperament  assez  fort,  etait  atteint  du  taenia  depuis 
qualorze  mois;  il  se  plaignait  souvent  d’un  sentiment 
de  pesanteur  et  de  dechirement  dans  I'abdomen  , et  il 
avait  line  preference  marquee  pour  les  alimeris  fari- 
neux.  Plusieurs  remtkles  avaient  ete  inulilement  em- 
ployes. Le  16  novembre  1828,  il  prend  uneonced'huile 
de  ricin  en  deux  fois,  le  soir  en  se  couchaut , et  il  a 
plusieurs  selles  pendant  la  nuit.  Le  17  le  decoctum 
lamifuge  est  adminislre  de  la  meme  maniere  et  aux 
meme  doses  que  chez  le  maladede  la  xe  observation, 
et  un  quart  d’heure  aprSs  la  derniSre  prise,  un  lamia 
entier,  arme  et  d’un  seul  bout  , est  expulse  sans  dou- 
leur.  Le  lendemain  l’enlant  etait  bien  portant  et  ne 
paraissait  nullement  incommode. 

D’aprfis  les  observations  qu'on  vientdelire,  et  que 
nous  pourrions  multiplier  s’il  etait  necessaire  (1),  peut- 
on  nier  les  vertus  lenifuges  de  I’eeorce  de  la  racine  de 
grenadier  sauvage  ? Ne  doit-on  pas  au  conlraire  se 
rejouir,  dans  l'inleret  de  la  science  et  de  l'humanite, 
de  posseder  un  medicament  aussi  salutaire  ’!  Les  suc- 
c6s  que  nous  venous  de  relater,  joints  a ceux  de 
AI.  Bourgeoise  , qui,  sur  quinze  malades  trades  par  le 
meme  remede,  en  a gueri  treize  ; de  M.  GomSs,  rae- 
decin  portugais,  qui,  dans  un  memoire  insere  dans  le 
Journ.  complemenlaire  des  Sc.  Med.  (2),  rapporte 
qualorze  observations  couronnees  d’un  plein  succfis; 
de  M.  Moulin  (3),  qui  en  a gueri  plus  de  trenle  ; de 
M.  Grimaud,  qui  depuis  le  mois  de  juin  jusqu’au  mois 
de  novembre  1824,  compte  trente  succfis  ; de  notre 
collogue  le  docteur  Tallois,  qui  aoblenu  1’expulsion  de 
onze  taenia  dans  I’espace  de  trois  mois;  et  enfin  beau- 
coup  d'autres  que  nous  pourrions  ciler  , ne  laissent 
plus  aucun  doute  a cet  egard.  Tous  les  praliciens  , il 
est  vrai , n’onl  pas  ete  aussi  heureux  , et  M.  Bour- 
geoise lui-meme  en  convient  ; mais  ces  insuccfis  ne 
sont-ils  pas  dus  a ee  qu’on  a agi  avec  trop-de  reserve, 
on  plutot  ne  doit-on  pas  les  attribuer  a une  particula- 
rite  que  l’on  a deja  signalee,  et  d’apres  laquelle  le 
medicament  aurait  une  action  beaucoup  plus  faible  en 
hiver  qu’en  ete  ? Nous  croyons  devoir  ajouter  une 
remarque  importante  , c’est  que  la  mauvaise  qualite 
des  ecorces  est  souvent  cause  que  l’on  n’eprouve  pas 
les  heureux  efifets  qui  doivent  suivre  leur  emploi. 
L’ecorce  de  la  racine  de  grenadier  sauvage  doit  etre 
tiree  du  midi  de  la  Franceou  des  coles  seplentrionales 
del’Afrique,  de  l’Espagne  et  de  I’llalie;  elle  doit  etre 
assez  epaisse  , grise  a l’exterieur  et  d’une  couleur 
brunatre  a sa  surface  interne  , d’une  cassurejaurialre, 
et  d’une  saveur  astringente  legSrement  am£re  ; il  faut 
aussi  que  des  fragmens  ligneux  n’y  soient  pas  adiie- 
rens.  II  faut  endore  observer  que  si  1’on  n’a  pas  soin 
de  faire  macerer  les  ecorces  avanl  de  les  faire  bouillir, 
reffet  n'en  est  pas  aussi  certain.  La  propriele  dont  e.-t 
douee  cetle  substance,  de  faire  perir  le  taenia,  parait 

(l)  IVous  possedons  plus  de  cent  observations  qui  atlestent 
l’efficacitd  de  l’ecorce  de  la  racine  de  grenadier  sauvage  contre 
le  tsnia.  Jamais  ce  medicament  n a CcUouC  entre  nos  mains 
lorsqu’il  etait  convenablemenl  prepaid. 

(3)  Tome  xvi.  pag.  24,  memoire  traduit  par  51.  51drat. 

(3)  Bibhotheque  de  therapeutique  , par  H.  Bayle  , tome  ler, 


tenir  a un  principe  astringent  trSs-energique  , plus 
abondant  dans  la  racine  que  dans  les  autres  parlies 
db  la  plante.  La  crainte  de  produire  une  impression 
delet6re  sur  l’organisme  ne  doit  pas  arreter  le  medecin 
dans  son  emploi,  meme  dans  les  maladies  chroniques, 
rebelles  aux  inoyens  ordinaires  et  qu’on  presume- 
rait  devoir  leur  cause  a la  presence  du  tsenia,  l’expe- 
rience  ayanl  prouvesa  parfaite  innocuite  sur  la  mem- 
brane muqueuse  gaslro-intestinale.  On  a pu  voir  dans 
la  neuvieme  observation  , qu’un  adulte  apris,  en  un 
seul  jour,  quatre  onces  d’ecorce  de  la  racine  de  gre- 
nadier sauvage  sans  en  eprouver  aucune  incommodite. 
Une  observation  semblable  a ete  rapporlee  dans  le  III® 
volume  de  la  Bibliotheque  medicals , par  le  docleur 
Routel,  d’Anvers;  on  lit  dans  VHygie  (tome  ler,  page 
237,  annee  1826)  l’observation  d’un  petit  paysan 
age  de  17  ans,  qui  prit  en  48  heures  six  onces  d’ecorce 
s6che,  qui  ne  produisirent  autre  chose  que  de  trt)s- 
legeres  coliques,  avant  1’expulsion  du  ver.  M.  le  doc- 
teur Moulin  la  donne  jusqu’a  quatre  ou  cinq  onces  ; 
et  M.  Bayle  (1)  cite  l’observation  du  docleur  Kapeler  , 
d’une  femme  qui , pour  se  debarrasser  plus  vite  du 
taenia,  prit,  en  une  seule  I’ois  , la  livre  de  decoctum 
tout  entiere  sans  en  etre  aucunement  incommodee. 
L'emploi  de  ce  medicament  chez  les  enfans  , a la  dose 
d’une  a deux  onces,  ne  produit  meme  aucun  accident. 
Mais  un  fait  de  pratique  que  nous  ne  devons  pas  pas- 
ser sous  silence,  c’est  qu’on  reussit  moins  souvent 
chez  les  enfans  affecles  du  taenia,  circonslance  qu’il 
faut  attribuer  au  degout  qu’inspire  a ces  elres  delicats 
le  decoctum,  qui  ne  peut  etre  enli^rement  support^ 
ou  avale.  Dans  un  cas  , je  suis  parvenu  a faire 
rendre  le  taenia  chez  un  enfant  age  de  cinq  ans  , en 
unissant  la  poadre  d’ecorce  de  racine  de  grenadier  avec 
du  miel  , pour  en  faire  une  espfice  d’electuaire , que 
je  faisais  prendre  par  cuillerees  a cafe  de  demi-heure 
en  demi-heure. 

MM.  Gom6s  et  Bourgeoise,  ont  etabli  que  le  succSs 
du  remade  etait  plus  certain  quand  le  rnalade  rend 
acluellement  et  spontanement  des  portions  plus  ou 
moins  longues  de  taenia.  Je  conviens  de  l’exactitude  de 
cetle  observation,  mais  je  crois  qu’on  ne  doit  pas 
toujours  atlendre  cette  occasion  favorable  pour  en- 
treprendre  le  traitement  des  malades  , puisque  des 
personnes  qui  n’avaient  evacue  depuis  longteinps  au- 
cune portion  du  ver,  en  ont  ete  debarrassees  la  pre- 
miere fois  qu’elle  faiaaient  usage  de  la  decoction  de 
l’ecorce  de  la  racine  de  grenadier. 

Queile  qne  soil  la  methode  dont  on  fait  usage,  il  ar- 
rive quelquefois  , pendant  le  cours  du  traitement  , 
qu’une  portion  du  taenia  sort  de  l’anus  etcelui-ci  n’est 
expulse qu’avec  une  certaine  difficulte,  soit  que  la  tete 
du  ver  soit  accrochee  a la  membrane  muqueuse 
des  inteslins  , ou  que  son  corps  soitroule  en  un  pe- 
lolon  trop  volumineux.  Dans  cette  circonstance , qui 
a raremenl  lieu  apr6s  l’administration  de  1’ecorce  de 
grenadier  sauvage,  il  faut  bien  se  garder  d’exercer  des 
tractions  sur  la  portion  sortie  dans  la  vue  d’extraire 
complelement  le  ver;  car  outre  que  cette  extraction 
est  impossible  , le  patient  eprouve  dans  le  venire  un 

(l)  Bayle,  ouv.  cUd. 
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sentiment  detortillementet  de  liraillement,  a tel  point 
qu’il  tombe  en  convulsions  si  Ton  ne  cesse  les  tractions 
et  si  Ton  ne  coupe  le  ver.  Dtls  que  celui-ci  parait  au 
dehors  , le  malade  doit  se  placer  sur  un  siege  perce  et 
y rester  patiemmentassisjusqu’a  l’enligre  evacuation 
de  1'ennemi.  On  facililera  celte  evacuation  par  des 
doses  repetees  d’une  infusion  aqueuse  de  fleurs  de  ca- 
momille  romaine , ou  une  solution  d’une  once  de  mag- 
nesie , pour  exciter  le  mouvement  peristallique  des 
intestins.  M.  le  docteur  Grundler  , qui  a traduit  l’ou- 
vrage  de  Bremser,  conseille  de  plonger  sur-le-champ 
la  portion  sortie  du  tatnia  dans  du  laitoudel’eau  ti6de, 
et  il  assure  que  ce  seul  moyen  sufiit  souvent  pour  ope- 
rer  promptement  la  sortie  du  ver  entier  quand  ce  der- 
nier jouit  encore  de  la  viev  On  a encore  donne  le  con- 
seil  de  tuer  le  taenia  , en  appliquant  sur  lui  une  goutte 
d’acide  hydro-cyanique  pur.  Nous  ne  savons  pas  jus- 
qu’a  quel  point  ces  deux  moyens,  que  nous  n’avons  ja- 
mais eu  occasion  d’employer  , peuvent  etre  utiles. 

Quand  on  est  parvenu  a debarrasser  le  malade  du 
laenia  , il  faut,  pour  achever  de  rendre  la  cure  com- 
plete et  empecher  la  formation  d’un  nouvel  individu  , 
prescrire  un  regime  convenable  pour  fortifier  les  or- 
ganes  affaiblis  et  les  ramener  a leur  elat  normal.  II 
faut  surtout  examiner  avec  attention,  si  le  ver  est  en- 
tier  , car  si  la  tete  resle  , il  se  reproduit  aprSs  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Les  alimens  doivent  etre 
choisis  parmi  ceux  qui  sont  d’une  digestion  facile  et 
qui  ne  conliennent  pas  trop  de  molecules  nutritives, 
afin  de  prevenir  un  embonpoint  trop  considerable  qui 
disposerait  a d’autres  maladies. 

Dr  J.  R.  Marinos. 

GRENOUILLETTE. — On  donne  ce  nom  a une  tu- 
mour situee  au-dessous  de  la  langue  , formee  par  l’un 
des  conduits  de  Warlhon,  obstrue  pr6s  de  son  orifice 
par  un  obstacle  quelconque,  el  dislendu  dans  le  resle 
de  son  elendue  par  la  salive  qui  s’y  amasse.  Il  im- 
porte  peu  de  savoir  ce  qui  a valu  a la  maladie  une 
telle  denomination  , si  c’est  une  resseinblance  enlre 
la  forme  de  la  tumeur  et  celle  des  goitres  aeriens 
d’une  grenouille  , ou  quelque  analogic  enlre  le  coas- 
sement  de  ce  balracien  et  la  prononcialion  altereedu 
malade;  mais  il  n’en  est  pas  de  meme  de  sa  nature, 
puisque  le  traitement  le  plus  rationnel  el  le  plus  cer- 
tain repose  enti^rement  sur  sa  connaissance  exacte  , 
et  ce  n’est  que  depuis  la  decouverte  des  conduits 
excreteurs  des  glandes  sous-maxillaires  qu’on  a pu 
1’acquerir. 

Toutes  les  opinions  emises  avant  ce  temps  front 
plus  ou  moins  erronees  , depuis  celle  de  Celse  , qui 
regardait  la  grenouillelte  comme  un  abc6s  d’une  es- 
p6ce  particuli^re  , jusqu’a  celle  de  Fabrice  d’Aqua- 
pendenLe  , qui  la  rangeait  au  nombre  des  tumeurs 
enkyslees,  ajoutanl  qu’elle  elail  de  la  nature  du  me- 
licer:s.  Dionis  croyait  qu’elle  tenait  da  la  nature  des 
loupes.  Munnicks  est  le  premier  qui  mil  a profit  la  de- 
couverte de  Warlhon  , pour  rectifier  les  idees  recues 
sur  la  nature  de  la  maladie  qni  nous  occupe.  II  dit 
qu’elle  vient  d’une  salive  trop  acre  el  trop  epaisse  , 
laquelle,  ne  pouvant  sortir  pur  les  canaux  salivaires 
inferieurs,  s’amasse  sous  la  langue  et  y produit  une 


tumeur.  Un  texte  aussi  precis , dit  M.  Sabatier,  n’a 
pasempeche  lleister  d'embrasser  I'opinion  de  Fabrice 
d’Aquapendente,  et  ce  n’est  que  dans  ces  derniers 
temps  que  celle  de  Munnicks  a prevalu  ; encore  La- 
faye  et  Louis  y ont-ils  mis  une  sorte  de  restriction  , 
en  disant  que  la  grenouillelte  a son  siege  dans  le  canal 
excreteur  des  glandes  maxiilaires  , et  dans  celui  des 
sublinguales  , comme  si  ces  glandes  avaient  un  canal 
excreleur  particulier.  Dans  ces  derniers  temps , 
M.  Breschet  a avance  et  etabli , par  la  dissection, 
que  chez  les  enfans  nouveau-nes  la  grenouillelte  est 
formee  par  de  veritables  kysles  sereux  , independans 
du  conduit  de  Warlhon. 

La  grenouillelte  est  une  maladie  assez  commune, 
mais  ses  causes  sont  pen  coniines.  Elle  est  plus  fre- 
quenle  dans  l’enfance  qu’aux  aulres  ages.  On  fa  vue 
succeder  a la  lesion  du  conduit  excreteur,  tors  de  la 
section  du  frein  de  la  langue,  a la  formation  d’un 
calcul  dans  ce  conduit,  au  developpement  d’une  lu- 
meur  qui  le  comprimait.  II  est  probable  qu’elle  tient 
le  plus  souvent  a un  elat  d'inflammation  chronique 
du  canal  excreteur  vers  son  ouverture  dans  la 
bouclie.  Louis  a comballu  I’opinion  longtemps  accre- 
ditee qui  la  laisuit  dependre  de  l’epaississement  de  la 
salive,  se  fondant  sur  ce  que  ce  liquide  ne  s’epaissit 
que  par  son  sejour.  Il  rejetle  encore,  comme  insuf- 
fisante  pour  produire  la  grenouillelte,  l’atonie  du 
conduit  excreteur,  el  la  regarde  comme  I’efifet  d’une 
disposition  viciee  des  solides  , d’ou  resulle  l’oblitera- 
tion  du  conduit. 

La  grenouillelte  se  presenle  sous  la  forme  d’une 
tumeur  aplatie,  arrondie  ou  obtongue,  molle,  com- 
pressible, leg6rement  transparente , placee  sous  la 
parlie  anlerieure  de  la  langue,  a cote  de  son  frein  , 
ofifraul,  dans  quelque  cas , un  sillon  median  qui  la 
parlage  en  deux,  d’autres  fois,  deux  petits  points 
semblables  a des  aphthes  : la  grenouilletle  est  alors 
double.  Cette  tumeur,  peu  volumineuse  et  indo- 
lerite  au  debut , gene  peu  les  mouvemens  de  la  lan- 
gue; mais,  avec  le  temps,  elle  s’accroit , rend  plus 
ditficiles  les  mouvemrns  de  cet  organe  et  1’articu- 
lation  des  sons.  Au  bout  de  quelques  mois  elle  rem- 
plit  quelquefois  presque  entitlement  la  cavite  de  la 
bouche , refouleet  masque  la  langue  ; et  enfin  , si  le 
malade  resle  plus  longtemps  sans  reclamer  les  se- 
cours  de  la  chirurgie,  cette  affection,  si  leg^re 
lorsqu’elle  est  combattue  a temps,  peut  etre  suivie 
de  beaucoup  de  desordres.  On  a vu  , en  effet , de  ces 
tumeurs  pousser  les  dents  devant  elles  et  les  chasser 
de  leurs  aveoles , causer  la  carie  de  la  machoire 
inferieure  , faire  saillie  sous  le  menton  , ou  elles  ont 
ete  prises  quelquefois  pour  des  abcSs , aneanlir  en- 
tifirement  la  faculle  de  parler,  et  bien  plus  encore, 
menacer  la  vie  du  malade  par  la  gene  que  la  res- 
piration en  eprouvait;  Diemerbroeck  cite  meme  un 
cas  de  suffocation  par  la  rupture  d’une  sembiable 
tumeur  du  cole  de  l’arri6re-bouche. 

Le  liquide  contenu  dans  la  tumeur,  lorsqu’elle  est 
recente,  estvisqueux,  Iimpide,  sembiable  a du  blanc 
d’oeuf;  lorsqu’elle  est  plus  ancienne,  il  devient  trou- 
ble , et  on  y trouve  des  concretions  sablonneuses 
plus  ou  moins  dures.  Une  de  ces  concretions  , ana- 
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lysees  par  Fourcroy  , ^tait  composee  de  phosphate  de 
chaux  et  de  mucilage  animal.  Le  fluide  conlenu  dans 
la  grenouillette  est  mele  quelquefois  a du  pus,  lors- 
que  I’interieur  de  la  poche  membraneuse  a ete  en- 
flamme.  Sa  quantile  est  en  rapport  avec  le  volume 
de  la  tumeur  , et  on  l’a  vu  s’elever  a plus  d’une 
livre.  11  est  important  de  remarquer  que  les  parois 
de  la  grenouilletteaugmentent  d'epaisseur,  de  durete, 
et  qu’elles  devienuent  meme  cartilagineuses  dans 
quelques  portions  de  Ieur  etendue  , lorsque  la  mala- 
die  dale  de  plusieurs  annees. 

On  rencontre  quelquefois  des  grenouillelles  de  la 
grosseur  d'une  petite  noix,  qui  acqui6rent  ce  vo- 
lume dans  1’espace  de  quelques  heures  ; elles  sont 
tout  a fait  transparentes.  On  ne  pent  gu<he  les  attri- 
buer  qu’a  l'inflammation  de  l'orifice  du  canal  excre- 
teur  de  la  giande  sous-maxillaire.  Ces  grenouilleltes, 
que  Ton  pourrait  nommer  aigues  , peuvent  guerir 
spontanement  : nous  en  avons  vu  un  exemple.  Louis 
donne  une  observation  dont  les  details  se  rapportent 
a celte  variele. 

Traitement.  — Le  but  que  Ton  doit  se  proposer 
dans  le  traitement  de  la  grenouillette  doit  etre  de 
retablir  le  cours  de  la  salive  par  ses  couloirs  nalu- 
rels , ou  de  lui  procurer  une  issue  arlificielle , per- 
manente , sur  un  des  points  de  la  surface  de  la 
tumeur  et  dans  l interieur  de  la  bouche. 

Lorsque  la  grenouillette  est  recenle,  qu'elle  s’est 
developpee  trc's-promptement , qu’elle  parait  depen- 
dre  d'une  inflammation  de  l’orifice  du  canal  de  War- 
thon , on  doit  essayer  les  gargarismes  emolliens.  Si 
l'orifice  du  conduit  est  retreci , et  qu’on  puisse  l’a- 
percevoir,  comme  dans  le  cas  rapporte  par  Louis, 
oucet  orifice  correspontlait  au  centre  d’une  esp6ce 
d’aphthe,  il  conviendrait  de  suivre  son  exemple, 
c’est-a-dire , d’introduire  un  stylet  de  plomb  dans 
cet  orifice,  et  d'acliever  de  le  dilaler  en  y placant 
une  petite  bougie  de  meme  metal.  Nous  conviendrons 
qu'il  est  tr6s-rare  que  I’on  ait  occasion  d'employer 
ce  mode  de  traitement,  et  que  le  plus  souvent  il 
faut  avoir  recours  a d’autres  melbodes.  Ces  metbo- 
des  peuvent  se  reduire  aux  suivantes  : la  ponclion 
ou  1’incision  du  kyste  ; — I’incision  de  ce  kyste  et  la 
cauterisation  de  sa  surface  interne  avec  un  cau- 
stique  liquide ; — (’introduction  d’un  seton  dans  la 
tumeur;  — la  destruction  d'une  portion  de  la  sur- 
face sous-linguale  de  la  tumeur  avec  le  caul^re  ac- 
tuel ; — 1’excision  d’une  portion  du  kyste  ; — enfin 
l’inlroduclion  , dans  I’ouverlure  resultant  d’une  in- 
cision ou  dune  excision  faite  a la  tumeur,  dune 
esp6ce  de  canule  terminee  a chacune  de  ses  ex- 
tremites  par  une  petite  plaque  elliptique  , et  desti- 
nee  a empecher  l’ouverture  de  se  fermer  : c’est  a 
M.  Dupuytren  que  l’on  doit  ce  procede. 

La  ponclion  ou  une  incision  pratiquee  a la  gre- 
nouillette ne  procure  ordinairement  qu’une  dispari- 
tion  momentanee  de  la  tumeur;  la  plaie  ne  tarde 
pas  a se  cicatriser , et  la  maladie  recidive  : cepen- 
dant  cetle  metliode  compte  quelques  succ6s. 

L'incision  de  la  tumeur  sur  toute  sa  longueur  et 
la  cauterisation  de  la  surface  interne,  soit  avec  un 
ca  ustique  liquide , tel  que  les  acides  snlfuriques , 


murialique,  Ie  beurre  d’antimoine  , etc. , soit  avec 
un  caustique  solide,  et  notamment  avec  la  pierre 
infernale , offre  plus  de  chance  de  reussile.  Ce  mode 
de  traitement,  employe  par  Slalpart,  Van-Derwiel, 
Heister  , Dionis , Acrel , Camper,  etc.,  a l'incon- 
venient  d'etre  long  , douloureux  , et  il  expose  les 
malades  a une  inflammation  violente  des  parties 
voisines  de  la  tumeur. 

La  cauterisation  avec  le  fer  rouge  a moins  d’in- 
conveniens  : elle  nous  parait  particulierement  con- 
venir  dans  les  grenouilleltes  d’un  volume  mediocre  , 
dont  les  parois  n’ont  pas  une  trop  grande  epais- 
seur.  Il  imporle  d’obtenir  une  perle  de  substance 
assez  considerable  : on  porte  le  fer  rouge  sur  la 
tumeur  a travel’s  une  plaque  de  fer  fenetree , ou 
bien  on  se  conlente  de  proleger  les  parties  voi- 
sines avec  du  carton  mouille.  On  compte  parmi  les 
partisans  de  cette  metliode  Hippocrale,  Pare,  Fa- 
brice  de  Hilden  , Tulpius  , Petit,  Louis,  Desault,  etc. 

La  cauterisation  appliquee  au  traitement  de  la 
grenouillette  a ete  employee  dans  des  vues  tr6s- 
differentes.  II  serait  absurde  aujourd  hui  d'avoir 
pour  but  d'enflammer  I’interieur  du  kyste  pour  de- 
terminer l'adhesion  de  ses  parois.  Ceux  qui  out 
reussi  par  ce  moyen  ont  cerlainemenl  lr6s-mal 
explique  le  succ6s  obtenu.  Ambroise  Pare  , en  adop- 
tant  le  fer  rouge,  produisait  une  perte  de  sub- 
stance et  un  orifice  fistuleux,  veritable  lerminaison 
que  doit  avoir  en  vue  I'operateur.  Consideree  de  cette 
maniiire  , la  cauterisation  est  le  pendant  de  I’ex- 
cision  secondee  de  1'inlroduction  des  meches  ou  de 
bougies. 

L’excision  d’une  portion  de  la  surface  superieure 
du  kysle  merite  cependant  la  preference  quaud  la 
grenouillette  est  lr6s-volumineuse.  On  peut  la  soule- 
ver,  pour  l’exciser  plus  facilement,  avec  des  pin- 
ces  erignes , ou  bien  pratiquer  une  incision  demi- 
circulaire  , et  resequer  le  lambeau  a sa  base  avec 
des  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Celse , Fabrice 
de  Hilden,  Petit,  Desault,  Lassus,  Richter,  Sabatier, 
out  donne  de  justes  eloges  a cette  metliode. 

L’ablation  complete  de  la  tumeur  parait  avoir  ete 
pratiquee  quelquefois  ; on  la  trouve  recommandee 
par  Mercurial  , Diemerbroeck  , Boisset , lorsque  ia 
tumeur  est  tr6s-grosse  , que  ses  parois  sont  endur- 
cies  , que  l'os  maxillaire  a ete  allere  par  son  con- 
tact. Celte  operation  peut  etre  longue,  douloureuse ; 
elle  doit  aussi  exposer  a blesser  les  arlfires  ranines. 
L’excision  partielle  doit  lui  etre  preferee. 

Marchetti  ayant  eu  a traiter  une  grenouillette 
tenement  volumineuse  , qu'elle  comprenait  les  caro- 
tides,  la  trachee-art^re , et  qu’elle  empechait  le  ma- 
lade  d’avaler  et  de  respirer , l’incisa  et  la  vida  plu- 
sieurs fois  sar.s  succes.  Il  se  decida  enfin  a faire 
une  incision  au  con  , a passer  un  seton  jusque  dans 
la  bouche , et  a couper  les  vaisseaux  nulriciers  de  la 
tumeur.  Cependant  la  guerison  n’eut  lieu  que  quand 
le  kyste  cut  ete  consume  par  le  fer  rouge. 

Dans  ces  derniferes  annees  , le  seton  a ete  employe 
plusieurs  fois  en  France , et  toujours  avec  succes 
sur  la  proposition  renouvelee  par  1’un  de  nous 
M.  Laugier  (Journal Hebdomadaire  1828).  Ce  chirur, 
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glen  1’avait  mis  en  usage  sur  un  malade  traits  plu- 
sieurs  fois  par  excision , sans  que  la  guerison  ait  pu 
£tre  oblenue. 

Voici  la  manure  dont  il  desire  que  cette  methode 
soit  executee. 

Dans  les  grenouillettes  recentes  , il  suflit  de  tra- 
verser la  tumeur  dans  la  bouche  a l’aide  d une  ai- 
guille courbe  aanevrysme,  assez  large  dans  sa  parlie 
moyenne  pour  faire  une  ouverture  sufiisante  a l’e- 
coulemenl  du  liquide  : plus  etroite  vers  son  chas , 
cette  aiguille  tralne  apres  elle  plusieurs  fils  de  soie 
reunis  ou  non  en  cordonnet , qui  ne  remplira  pas 
complelemenl  I’ouverture,  ce  qui  pourrail  compro- 
mettre  l’operalion.  Ce  ruban  de  fils  de  soie  est  none 
dans  la  bouclie  en  arise  lache  , mais  fcrmee  en  anneau 
et  abandonnee  quelques  seniaines , au  bout  des- 
quelles  la  guerison  est  obtenue.  Cette  methode  a evi- 
domment  Pavantage  sur  lesautres  d’elablir  deux  ori- 
fices , dont  fun  au  moins  reslera  fisluleux  , double 
chance  que  n’offrent  pas  les  autres  melhodes.  Si  la 
tumeur  est  trds-volumineuse , remplie  de  concre- 
tions, ou  de  sable  salivaire,  il  faudra  exciser  une 
parlie  de  la  paroi  anterieure  , et  se  servir  de  fouver- 
ture  pour  passer  le  seton  , car  on  n’est  plus  sur 
alors  d’avoir  une  ouverture  permanente,  seul  mode 
de  guerison  valable.  II  parait,  par  I’ouvrage  de  Dor- 
sey, que  Physick,  de  Philadelphie  , a employe  sou- 
vent  la  methode  du  seton  , et  qu'il  a obtenu  de  nom- 
breux  succOs.  M.  Laugier  ne  connaissait  pasl’ouvrage 
si  rare  de  Dorsey  lorsqu’ll  a preconise  l'usage  du 
seton  ferme ; mais  il  abandonne  toute  question  de 
priorite,  fort  insignifiante  en  elle-meme , pour  faire 
valoir,  par  les  succes  de  Physick  , la  methode  du 
seton,  qui  reunit  la  simplicitea  la  siirele.  II  concoit 
difficilement  que  d’aulres  melhodes  puissent  pa- 
railre  mille  fois  plus  rationnelles , ainsi  que  cela  a ete 
imprime  dans  ces  derniers  temps. 

Peul-elre  les  praticiens  qui  blament  ici  le  seton 
ont-ils  ete  trop  preoccupes  d’une  pretendue  ressem- 
hlance  du  trailement  de  la  grenouillette  et  de  1’hy- 
droc&e.  Pour  Phydroc61e,  le  seton  est  une  methode 
douloureuse,  et  qui  doit  ceder  la  place  a l’injec- 
tion  , etc.  Ce  n’est  que  par  erreur  sur  la  nature  de 
la  maladie  qu’on  pourrail  assimiler  le  seton  dans  la 
grenouillette  au  seton  de  Phydrocfile.  II  ne  faut  pas 
oublier  que,  dans  la  grenouillette,  il  n'est  pas  question 
d’enflammer  le  kysle , mais  de  produire  un  orifice 
fisluleux.  Ceux  qui  font  employe  dans  la  ranule  sa- 
vent  fort  bien  qu’on  ne  determine  pas  par  l’anse  de 
soie  Pinflammation  de  la  poche  accidentelle ; une 
legfire  phlogose  s’empare  des  bords  des  ouvertures 
faites  par  Paiguille  , et  en  amene  la  cicatrisation  iso- 
lee.  Marjolin  et  Laugier. 

GRIPPE.  — La  grippe,  designee  encore  par  les 
noms  de  catarrhe  contagieux , de  catarrhe  epidemi- 
que , d’ influenza , est  une  maladie  essentiellement 
epidemique , caraclerisee  principalement  par  un 
affaiblissement  remarquable,  une  cephalalgie  grava- 
tive,  des  douleurs  contusives  des  membres  , un  mou- 
vement  febrile  avec  exacerbation  le  soir  et  remission 
le  matin,  le  coryza,  et  les  symplomes  generaux  du 


catarrhe  bronchique;  affection  qui  n’est  jamais  grave 
par  elle-meme  , et  se  termine  ordinairement  par  des 
sueurs  plus  ou  moins  abondantes , du  quatri^meau 
dixiSme  jour.  Le  trait  le  plus  carateristique  de  cette 
maladie  est  la  persistance  de  Paffaiblissement  et  de 
la  toux  , plus  ou  moins  longlemps  apr6s  la  cessation 
de  tous  les  autres  symplomes. 

I.  Coup  d’oeil  general  sur  les  epidemies  de 
grippe.  — La  grippe  est,  comme  nous  Pavons  dit, 
essentiellement  epidemique.  Ce  n’est,  en  effet,  que 
sous  cette  forme  , et  prOs  des  epoques  ou  regna  la 
constitution  qui  y avail  donne  lieu  , que  la  maladie  a 
ete  observee.  Il  est  assez  probable  qu’avant  le  sei- 
zidme  si6cle  la  grippe  s’etait  montree  sur  le  globe. 
Nous  discuterons  ce  point  de  son  histoire  dans  la  par- 
tie  litleraire  jointe  a cet  article.  Mais  ce  n’est  qu’en 
1580  que  commencent  les  descriptions  sur  lesquelles 
nous  pouvons  nous  etayer  pour  tracer  l’histoire  ge- 
nerate des  epidemies  de  grippe  ; car  alors,  seulement, 
nous  y trouvons  , d’une  manure  non  equivoque  , les 
caracldres  principaux  de  cette  affection,  et  quelques 
details  satisfaisans  sur  ses  symplomes  et  sur  la  mar- 
che  qu’elle  a suivie.  A parlir  de  l’annee  1580  , la 
grippe  s’est  produite  plusieurs  autres  fois  avec  les 
meines  caract6res  , mais  specialement  en  1753,  en 
1743  , en  1762  , en  1775  , en  1782,  en  1830  , et 
en  1833. 

Pour  donner  une  histoire  complete  de  la  grippe, 
c’est-a-dire  pour  indiquer  ce  que  toules  les  epidemies 
onl  presente  de  common  et  chaque  epidemie  de  par- 
ticular, sous  le  rapport  de  la  marche,  des  condi- 
tions dans  lesquelles  la  maladie  s’est  develop- 
pee , etc.,  il  nous  faudrait  posseder  des  documens 
qui  nous  manquent.  Malheureusement  , nous  n’a- 
vons  guere  sur  la  grippe  que  des  descriptions  gene- 
rales  , qui,  pour  la  plupart,  laissent  beaucoup  a 
desirer , et  ne  sont  que  des  tableaux  ou  les  opinions 
et  les  theories  de  l’epoque  sont  souvent  a la  place  de 
faits  precis.  Notre  travail , toulefois  , renfermera  au 
moins  la  substance  de  tous  les  materiaux  que  la 
science  possfide  sur  ce  sujet.  Qu’on  ne  perde  pas  de 
vue  , toulefois,  que  des  descriptions  generates  qui , 
prises  isolement , inspirent  fort  peu  de  confiance, 
prennent  un  caractfire  tout  nouveau  d’aulhenlicile, 
lorsque,  apres  avoir  ete  ecrites  dans  le  meme  temps 
et  dans  des  conlrees  diverses,  elles  concordent  les 
unes  avec  les  autres ; car,  si  Pon  doit  avouer  que 
quelques-uns  des  auteurs  semblent  avoir,  en  parlie 
au  moins,  copie  leurs  contemporains  ou  leurs  devan- 
ciers  , on  doit  aussi  reconnaitre  que  parmi  les  mede- 
cins  qui  nous  ont  laisse  des  renseignemens  sur  les 
epidemics  de  grippe,  il  en  est  un  grand  nombre  dont 
les  lumieres  et  Pexactilude  ne  peuvent  elre  revo- 
quees  en  doute. 

1°  Epidemie  de  1580.  — La  premiere  epidemie  a 
laquelle  on  ne  puisse  refuser  le  no'm  de  grippe,  la 
premiere  dont  Phistoire  nous  ait  ete  transmise  par 
un  nombre  suffisant  d’aulorites  medicales  , et  avec 
des  details  satisfaisans,  est  celle  de  1580  , ainsi  que 
nous  I’avons  deja  dit.  Elle  s’est  montree  dans  toute 
l’Europe,  et  meme,  si  Pon  en  croit  quelques  au- 
teurs, en  Asie  et  en  Afrique  (Cesare  Campana  ,Isto- 
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riadelmondo,  die  par  M.  Ozanam , Hist . mfd.  des 
malad.  epid. , t.  i , p.  110  , 2e  edit.).  Elle  a ele  de- 
crite  par  Salius  Diversus  , de  manure  a ce  qu’on  ne 
puisse  pas  la  meconnaitre  (De  febre  pestilenli  trac- 
tatus , p.  66  et  67.  Harderwich , 1656):  « . . . . Per 
universam  Europam  et  ad  exteras  usque  nationes  va- 
garunt  morbi  illi,  qui  a vulgaribus  diverso  nomine 
appellati,  unicam  tamen  formam  tanlum  in  omnibus 
regionibus  habuere.  Hi  accedebant  cum  febre  in  ali- 
quibus  valida  , in  aliquibus  levi , cum  capitis  grave- 
dine;  superveniebal  distillatio  admodum  molesta,  quce 
in  thoracem  decumbebat.  Hinc  oriebalur  lussis  vehe- 
mens,  ex  qua  in  principio  excreabant  palientes  tenuia 
et  cruda ; sitis  ut  plurimum  pauca  vet  nulla  erat, 
inappelentia  magna,  et  gustatus  fere  abolitio,  vel  sal- 
tern depravatio  concomitabatur , quce , cessanle  etiam 
febre,  tails  per  multos  dies  in  pluribus  perseverabat, 
ut  vix  nonnulli  ad  pristinum  statum  regrederentur , 
notabilisque  lassitude  et  corporis  imb  ecillitas , quies- 
cente  febre , subsequebatur  : febris  ut  plurimum  in 
quarla , et  ante  quartam  terminabat,  sed  tussis  in 
muliis  per  plures  et  plures  dies  superdurabat , etc. 
....  In  sanilatemque  omnes  terminabantur , prater 
eas  qui  valetudinarios , vel  debiles,  vel  senes,  vel  qui 
anguslo  essent  thorace , distillationibus  obnoxii , vel 
infirmos , vel  eos  qui  pravo  utebantur  victu , quique 
in  cegritudine  ipsa  ausi  sunt  indiscriminatim  et  sine 
ratione  vivere  aggrediebantur.  » Nous  Irouvons  dans 
cette  description  Jes  signes  caracteristiques  de  la 
grippe,  telle  que  nous  l’avons  observee  de  nos  jours, 
la  cepbalalgie  gravative,  les  symptomes  de  catarrhe, 
l'affaiblissement  remarquable  qui  , ainsi  que  la  toux, 
persislait  aprfis  la  cessation  des  autres  symptomes , 
la  terminaison  favorable  de  la  maladie , etc. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord , e’est  le  nombre  im- 
mense de  personnes  qui  furent  alleinles  de  cette 
epidemie  : Vix  invenire  queas  , dil  Salius  Diversus, 
quiab  iis  morbis  fuerit  immunis.  D'apres  cet  auteur, 
la  maladie  ne  fit  aucune  distinction  d'age,  de  sexe,  de 
condition;  elle  pareourut  un  grand  nombre  de  pays, 
passa  rapidemenl  d’une  localite  dans  une  autre  , de- 
buta  en  hiver,  se  dirigea  ensuite  d'occident  en  orient , 
passant  d’une  contree  a une  contree  limitrophe,  con- 
tinua  sa  marche  pendant  le  printemps,  lete  et  I’au- 
tomne,  persista  par  un  temps  chaud  comme  par  un 
temps  froid  , dans  quelque  direction  que  le  vent  souf- 
flat,  que  le  temps  fut  pluvieux  ou  serein;  enfin,  vi- 
sita  toutes  les  regions  de  1'Europe  indistinctement . 
celles  qui  sont  elevees  et  montueuses,  .comme  celles 
qui  sont  basses  et  marecageuses , celles  qui  sont  in- 
clinees  vers  l’orienl  comme  celles  qui  regardent  vers 
l’occident,  etc. 

Salius  parle  aussi  de  rfnfluence  que  cette  epidemie 
aurait  exercee  sur  les  animaux,  mais  d'une  maniere 
trop  vague  pour  pouvoir  elre  notee  comme  un  trait 
de  1’epidemie.  Nous  verrons  plus  loin  une  influence 
analogue  signalee  en  termes  beaucoup  plus  precis 
(Epidemies  de  1733  et  de  1775). 

Une  des  descriptions  qui  se  rapprochent  le  plus 
de  celle  qu'on  vient  de  lire,  est  celle  de  Wier,  qui 
habitait  la  Hollande  [Opera.  Amsterdam,  1660  p.  978) : 
Anno  1580,  dil-il , universalis  pestilens  el  rapid a 


tussis  non  belgium  solum  mode  aut  Germaniam, 
verumtamen  universam  Europam  brevissimo  tempore 
et  subilo  invasit  et  peragravit.  » Cet  auteur  altribue 
la  maladie.a  1’humidite  de  Pair  , suivie,  pendant  l’ele, 
d'une  chaleur  et  d’une  secheresse  non  interrompues. 
11  a observe  la  grippe  pendant  l'ete,  et  surtout  pen- 
dant l’aulomne.  line  parle  pas  de  l'affaiblissement  , 
mais  il  menlionne  la  plupart  des  autres  caracteres  de 
la  grippe  : a....  Fere  omnes  sanilali.  fuerunt  resti- 
tuti,  adeo  ut  ex  mille  vix  unus  interierit , iis  ex- 
cep  t is , etc.  » Wier  proscrivait  la  saignee  , mais  en 
grande  partie  d’apres  des  idees  theoriques ; il  em- 
ployait  la  casse  et  la  marine,  comme  purgalifs  et 
comme  favorisant  1'expecloration.  Il  preconise,  en 
outre,  les  decoctions  pectorales  , les  sudorifiques,  et 
les  frictions  adoucissantes  sur  la  poitrine. 

J.  Sporisch  (Idea  medici,  clc.,  et.  de  febre  epi- 
demia  anni  ab  inc.  serv.  noslri  1580.  Francfort , 
1582,  p.  102  et  suiv.)  raconte  ainsi  la  marche  gene- 
rale  de  l’epidemie  de  1580  : «...  Quce  brevi  temporis 
periodo  pene  universam  Europam  pervagala  est  adeo 
velociter  ut  ultra  mensem  ejus  scevitia  in  nulla  gente 
duroverit.  Febris  enim  ilia  non  modo  privatas  do - 
mos , sed  etiam  urbes  et  Integra  regna  cum  tanta 
ferocia  invasit  ut  pene  nulli  sexui,  nullique  cetati 

pepercerit Duravit  ad  minimum  quatriduum, 

Ct  ad  summum  quatuordecim  dierum'  spatium  con- 
tigit...  » Du  reste,  tout  ce  qu'il  dit  des  symptomes  de 
la  maladie  et  du  Irailemenl  employe  est  entifirement 
semblable  a ce  qu’on  lit  dans  Wier.  II  ne  parle  pas 
plus  que  ce  dernier  de  l’affaiblissement  des  forces, 
qui  est  un  symplome  si  frappanl  dans  toutes  les  epi- 
demies de  grippe  , a parlir  de  celle  de  1753. 

En  Saxe,  la  maladie  so  presenta  encore  sous  la  forme 
connue  de  la  grippe.  Suivant  G.  Hemisch  ( Comment . 
in  Aretceum),  elle  allaqua  les  qualre  cinquiDmes  de  la 
population.  II  parait  que,  chez  un  grand  nombre  de 
malades  , elle  produisit  des  symptomes  tr^s-inquie- 
lans  , tels  que  dyspnee  , etat  soporeux  , prostration 
extreme,  lipothymies;  mais  la  maladie  se  terminait 
le  qualriDme  jour  par  des  sueurs  copieuses,  rare- 
ment  elle  alleignait  le  neuvithne  jour  , et  le  reste  de 
la  description  de  cet  auteur  s’accorde  parfaitement 
avec  ce  que  nous  savons  de  la  grippe. 

L’epidemie  de  1580  a ele  observee  en  Ilalie  par 
Diomede  Cornario  (Observationum  medicinal,  in  4°, 
ch.  vi,  p.  11),  et  en  Portugal  parZaculus  Lusitanus 
(Opera.  Lyon,  1649,  t.  i,  p.  919,  de  Morbo  novo). 
Ce  qu’ils  en  disent  est  parfaitement  en  harmonie 
avec  ce  qui  precede;  aussi,  ne  ferons-nous  aucune 
citation  liree  de  ces  auteurs  , afin  d’eviter  les  repe- 
titions. 

Pechlin  ( Obs.phys.  med.  Hainbourg,  1691,  p.244) 
raconte  d’une  manure  concise  la  marche  de  1’epide- 
mie , et  indique  quelques-uns  de  ses  caracteres  : 
« Memorabile  eerie  ejusmodi  morbi  exemplum  sub 
preeteriti  seculi  finem  nobis  objectum , quanto  conta- 
gium  illud  catarrhale , quod  Ilalis  coccoluccio  di.ee- 
batur,  ex  Africa  in  insulam  Meliten,  inde  in  Siciliam, 
mox  extensa  virulentia  in  Hispaniam  atque  Italiam , 
ex  hac  deinde  trajectis  Alpium  jug  is  in  Pannoniam, 
Hungariam  , magnamque  Germanics  partem  ad  mare 
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usque  Ballicum  , mutata  singulis  mensibus  statione , 
secundo  vento  prorepsit  magnaque  clade  obvios  af- 
fecit. 

D’aprfis  Sennert,  Wier  et  Schenck,  l’epidemie  de 
1580  aurait  fait  perir  plus  de  neuf  mille  personnes 
a Rome.  La  description  de  Sennert  {Op.,  I.  tv.  chap, 
xv.)  ne  diff^re  pas  beaucoup  des  precedentes  ; mais 
cet  auteur  dit  que  ceux  a qui  il  survenait  des  stieurs 
ne  commencaient  a se  retablir  que  le  trentieme 
ou  le  quarantine  jour ; il  parle  d'un  assoupissement 
continuel  chez  quelqties  malades;  et  enfin  il  ajoute 
que  presque  tons  ceux  clout  on  a ouvert  la  veine  sent 
morts.  Mercatus  {De  int.  morb.  cur.,  I.  2,  p.  160, 
dans  Opera  omnia.  Francforl , 1620,  t.  in  ) s’ecarle 
peu  de  la  narration  de  Sennert.  Si  on  Pen  croit,  ceux 
que  l’on  saignait  mouraient  au  premier  acc6s  fe- 
brile, et  commeles  symptomes  du  debut  semblaient 
indiquer  Pemplol  de  la  saignee,  beaucoup  de  mede- 
cins  le  mirent  en  usage  : .«  quo  profecto  factum  fuit 
ut  plures  interficerent  imprudentes  et  imperiti  me- 
dici,  quam  mail  socvilia  et  inclemenlia.  Ce  qui  jelte 
beaucoup  de  vague  et  d’incerlitude  sur  les  rensei- 
gnemens  fournis  par  Sennert  et  par  Mercatus,  c'est 
que  tons  deux  reconnaissent  la  benignite  de  la  mala- 
die  : it  en  mourait  d peine  un  sur  mille,  dit  le  pre- 
mier) et  que,  suivant  le  second,  le  meilleur  traite- 
ment  consistait  a abandonner  la  maladie  aux  seuls 
efforts  de  la  nature.  Comment,  dans  une  maladie 
si  peu  grave , une  saignee  aurait-elle  pu  avoir  une 
influence  aussi  pernicieuse? 

La  description  de  Bockel , qui  observa  Pepidemie 
de  1580  en  Allemagne  , peut  tres-bien  se  rapporter, 
quant  au  fond,  a la  grippe)  mais  il  parle  de  pheno- 
m6nes  morbides,  peu  nombreux  il  est  vrai,  qui  ne 
se  voient  point  ordinairemenl  dans  celle  maladie  : 
tels  sont  la  tumefaction  des  parotides  , des  fluxions 
aux  oreilles  avec  ecoulemenl  purulent,  etc.  {Synop- 
sis novi  morbi  quem  plerique  catarrhum  febrilem , 
vel  febrem  calarrhosam  vocant,  etc.). 

D’apres  une  courte  note  que  Pon  trouve  dans  Ri- 
viere ( Opera  omnia.  Lyon,  1 663,  obs.  common., 

. obs.  10),  la  grippe  presenla  de  la  gravite  du  cote 
de  Nimes.  Si  Pon  en  croit  Pauteur  de  celte  note, 
plusieurs  malades  mouraient  frenetiques.  Enfin , 
selon  Vilalba,  cite  par  M.  Ozanam  {Epidemiologie 
d'Espagne , p.  117),  Pepidemie  depeupla  presque 
entitlement  Madrid,  el  beaucoup  d’aulres  vi lies. 
Celle  assertion  n’est  point  justifiee  par  Mercatus,  qui 
observait  egalement  en  Espagne,  ni  par  Zacutus  Lusi- 
tanus,  qui  observait  en  Portugal. 

En  resume  , parmi  les  nombreuses  descriptions 
que  nous  avons  pu  recueillir  sur  Pepidemie  de  158  0, 
le  plus  grand  nombre  nous  offre  des  symptomes  qui 
sont  bien  reellement  ceux  de  la  grippe.  Toutes  pre- 
sentent,  quant  au  fond,  des  analogies  qu’on  ne 
peut  conlester,  et  lorsqu’on  voit  nailre  des  diffe- 
rences , ces  derni^res  portent,  soit  sur  des  accidens 
qui  accompagnent  exceptionnellement  la  terminai- 
son  de  la  maladie  , soit  surtout  sur  une  morlalite 
plus  grande  , circonstance  qui  dependait  peut-etre 
de  quelque  cause  locale.  Ajontons,  pour  terminer 
ce  que  nous  avons  a dire  de  celte  epidemie , quo  les 


divers  auteurs  que  nous  venons  de  citer  preconisent, 
d’aprfis  leur  propre  experience , des  moyens  cu- 
ratifs  fort  differens.  Ainsi , dans  certains  pays,  le 
traitement  debilitant,  par  la  ditMe,  les  purgalifs  et 
la  saignee  , fut , dit  on  , morlel ; dans  d’autres  pays, 
on  fut  oblige  de  recourir  a des  vins  genereux  : cepen- 
danl  , la  plupart  des  medecins  s’accordent  pour 
dire  que  le  traitement  le  plus  simple  etait  le  plus 
efficacejque  souvent  la  meilleure  pratique  consis- 
lait  a abandonner  la  maladie  a elle  meme , et  enfin, 
que  beaucoup  de  malades  guerirent  tres-bien  sans 
avoir  appele  les  secours  de  la  medecine. 

2°  Epidemies  observees  dans  le  xvne  siecle.  — 
Depuis  I’annee  1580  jusqu’au  commencement  du 
xvniesi6cle,  plusieurs  epidemies,  dites  catarrhales, 
ont  ete  signalees  par  les  medecins  observateurs. 
Les  seules  que  Ton  puisse  faire  rentrer,  avec  quelque 
vraisemblance , dans  les  epidemies  de  grippe,  sont 
les  suivantes  : 

Une  epidemie  de  1658,  qui  a ete  decrite  par 
Willis  {De  febribus,  ch.  17,  dans  Opera  omnia.  Am- 
sterdam, 1682,  t.  i,  p.  143).  Elle  a regne  en  Angle- 
terre. 

Une  epidemie  de  1663,  qui  a ete,  dit-on  , sembla- 
ble  a celle  de  1658;  elle  est  citee  , d'aprSs  Paulini, 
par  M.  Ozanam  {Hisl.  med.  des  malad.epid .,  2'  edit., 
1835,  t.  i,  p.  114).  Elle  regna  dans  les  Etats  Veni- 
tiens. 

Une  epidemie  de  1669,  qui  regna  en  Hollande  , et 
meme  dans  quelques  parlies  de  1’Allemagne  (Oza- 
nam, l.  i,  p.  114). 

L epidemie  de  1675  a eti  plus  d’imporlance  que 
les  precedentes.  Charles  Rayger  ( Misc.  cur.  med. 
phys.,  etc.  Francfort  et  Leipzig,  1677,  an  vi  et  vit, 
pag.  312)  nous  en  a laisse  une  bonne  descrip- 
tion : « Insolila  apud  nos  hoc  anno  aens  temper atura 
insolitos  eliatn  introduxit  morbos.  Nam  per  to  turn  sep- 
tembrem  , medium  que  octobris  mirum  in  modum  ca- 
tarrh is  vexabanlur  noslri;  ausim  dicere  nullatn  domum 
in  urbe  vel  suburbio  fuisse  exemptam,  quandoque  in 
una,  ires , qualuorve  inventi  simul  catarrh osi,  et  si  qui 
levabantur , alii  slatim  in  locum  succedebant.  Invade- 
bant  autem  omnes  eodem  prope  modo . cum  riqore  el 
calore  viginti  quatuor  lioras  sat  vehementer  , quando- 
que durante  , plerisque  melu  gratioris  mali  V . S.  im- 
peravi.  Solulo  calore , vel  coryza  . vel  tussis , vel  in- 
flammatio  in  faucihus  apparuit.  Omnes  prope  coryza 
vexavit , qua  cessanle  salvi  evasere  el  incolumes  ; 
mortuus  inde  nemo  , quantum  scio . quanquam  pluri- 
mis  melum  mortis  injeceranl . quos  tanta,  ut  dixi,vio- 
lenlia  aggressi.  Causa  fuit , tola  cost  as  pluviosa,  in- 
sequens  autumnus  incequulis,  modo  serenus , modo 
pluviosus  , instar  mortis  et  aprilis  ; bine  etiam  tales 
orli  morbi  qui  vernali  acre , polissimum  apud  nos  , 
incequali , frequentes  esse  solent.  Non  tantum  Inc  loci , 
veriim  et  Vienna:  , per  totam  Anslriam , in  Silesia, 
imprimis  Vratislavice , ubi  larnen  vix  unqnam  aut  ri- 
gor aut  color  processil  . imo  ausim  dicere  per  totam 
Germaniam.  ut  nobis  relalum , fuerinl  grassati  ». 

3°  Epidemie  de  1733.  — - A partir  de  l’epidemie 
de  1733,  les  epidemies  de  grippe  ont  ete  decrites 
avec  beaucoup  plus  de  soin  , et  par  un  grand  nombre 
d observateurs  distirigues ; la  maladie  s’est  monlree 
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avecses  caractOres  bien  tranches,  loujours  et  par- 
tout  les  memes;  el  son  influence  s’est  exercee  chaque 
fois  d'une  manure  etendue  , qu’elle  a constitue,  aux 
diverses  epoques  ou  elle  s’est  montree , un  evene- 
ment  medical  digne  de  toule  I’attention  des  patholo- 
gistes. 

D’aprSs  les  auteurs  contemporains , les  annees  qui 
preceddrent  le  developpement  de  l’epidemie  de  173 o 
se  firent  remarquer  par  des  variations  aussi  brusques 
que  marquees  dans  la  temperature  et  dans  I’etat  hy- 
grometrique  et  barometrique  de  Pair.  Ainsi , depuis 
le  mois  de  mars  de  l’annee  1728  , jusqu’au  milieu  de 
septembre,  il  regna  une  clialeur  et  une  secheresse 
excessives.  Cependant  les  nuits  rest^rent  extreme- 
ment  froides  cette  meme  annee,  jusqu’a  la  fin  d’avril. 
L’automne  fut  humide  el  assez  froid.  Vers  le  mois  de 
decembre  1728  et  le  mois  de  janvier  1729  , le  froid 
devint  tel,  qu’il  egala,  s’il  ne  surpassa  point  celui  qni 
avait  regne  dans  l’hiver  cel6bre  de  1 7 09.  Tout  a coup, 
le  14  janvier  1729  , cette  temperature  rigoureuse  fut 
remplacee  par  une  temperature  trOs-douce,  qui  pro- 
duisit  une  fonte  de  neige  considerable  et  des  pluies  tr6s- 
abondantes.  Si  1’on  en  croit  Hoffmann  ( Opera  omnia, 
in-f°.  Geneve  1748,  t.  2,  p.  82),  dans  ces  vicissitudes 
atmospiieriques,  le  baromOtre  presenla  des  variations 
extraordinaires  , puisque  dans  une  seule  nuil  le  mer- 
cure  serait  descendu  de  27°  a 12°  et  meme  a 8°. 

A Bologne  , et  dans  les  pays  voisins  , l’annee  1728  ful 
remarquable  par  1’abondance  des  pluies  , et  par  1 ap- 
parition d une  grande  quantile  d’insectes.  Vers  le  5 
janvier  1729  les  vents  de  nord  commenc&rent  a souf- 
fler,  suivanl  Beccari  ( DeBononiensiconstitutione,etc.), 
et  le  temps  devint  sec  et  serein.  Cependant  la  tem- 
perature ne  s’abaissa  pas  d’une  maniOre  remarquable, 
et  le  froid  , quoique  peu  intense,  etait  acre  et  incom- 
mode , de  sorte  que  la  saison  se  monlra  plus  penible 
qu’on  n’aurait  du  s'y  allendre  d’apres  la  temperature. 

A Vienne,  suivant  Lcew  ( Historia  febris  catarrka- 
lis,  etc.),  le  mois  d’octobre  1729  fut  tempere  el  agrea- 
ble  , mais  au  commencement  de  novembre  , le  temps 
devint  froid , humide  et  nebuleux  : tantot  le  ciel  etait 
serein  , tantot  il  etait  obscurci  par  des  pluies  abon- 
danles  ou  par  la  neige. 

Dans  la  meme  annee  1729,  on  observa  plusieurs 
tremblemens  de  lerre , notamment  dans  diverses  re- 
gions de  l’ltalie;  lesorages  accompagnes  d’eclairs  el  de 
tonnerre  furent  frequens  dans  les  mois  de  novembre 
et  de  decembre  , surtout  du  cote  de  Naples , de  Mont- 
pellier, de  Conslance.de  Copenhague,  de  Breslau,  etc. 
Ces  variations  de  toute  esp^ce , car  elles  portaient 
aussi  sur  la  temperature,  persislfirent  jusqu’au  de- 
but de  janvier  1730  , ou  le  vent  de  nord  commenca  a 
souffler. 

Ces  conditions  almospheriques  s’observOrent  dans 
les  memes  mois  a Vienne,  en  Hongrie,  en  Pologne, 
en  Saxe,  en  Anglelerre  , en  Espagne,  en  France, 
en  Iialie , ou  les  pluies  furent  excessives , en  Dane- 
mark , en  Su&de  et  en  Russie. 

Les  vicissitudes  qui  avaient  regne  en  1729  , et  qui 
avaient  cesse  sous  I’influence  du  vent  de  nord  au  com- 
mencement de  janvier  1730  , ne  lardOreut  pas  a se 
reproduire  (C.  F.  Loew,  loc.  cit .),  et  se  montr^rent 


dans  toule  l’Europe.  Le  froid,  les  neiges  tt  les  pluies 
domin&rent  dans  la  premiere  partie  de  I’annee  1730. 
Les  pluies  se  prolongfirent  jusqu’a  la  moilie  de  juillet, 
mais  pendant  ce  mois  les  jours  sereins  alternerent 
avec  les  jours  pluvieux  ; cependant,  ce  mois  fut  si- 
gnale , a Vienne  et  dans  les  environs,  par  un  orage 
tr6s-elendu,  accompagne  de  grele.  Apr6s  de  nouvelles 
pluies  qui  eurent  lieu  a la  fin  de  Fete  , I’automne  fut 
froid  et  humide.  La  majeure  partie  des  contrees  de 
FEurope  furent  desolees  par  les  pluies  dans  cette  an- 
nee; cellesqui  en  furent  epargnees  furent  couvertes 
d’une  nuee  de  cigales  qui  devorferent  les  moissons  en 
vingt-quatre  heures  , dans  la  Pologne  , dans  la  Lusaee 
superieure  et  dans  I’inferieure , et  dans  la  marche  de 
Brandebourg.  Le  mois  de  decembre  fut  egalement  plu- 
vieux; mais  sa  temperature  fut,  en  general,  douce 
et  semblable  a celle  de  I’ele. — Nous  cilons  ces  obser- 
vations meteorologiques,  quoique  nous  n’y  altachions 
pas  beaucoup  d’importance , mais  seulement  pour  re- 
produire , dans  toute  leur  exactitude  , les  fails  signa- 
les  par  les  auteurs. 

D6s  le  mois  de  janvier  1729  (Beccari , loc.  cit.),  la 
grippe  fut  observee  a Bologne  el  dans  les  environs;  elle 
altaqua  d’abord  quelques  personnes  isolees  , mais 
bienlot  elle  se  repandit  tenement  qu’il  n’y  eut  pas  une 
seule  famine  dont  elle  n’atteignit  un  ou  plusieurs 
membres.  La  propagation  en  fut  exlremement  rapide; 
la  maladie  attaqua  tons  les  sujets  indistinctement.  Ce- 
pendant on  remarqua  qu’elle  sevil  de  preference  sur 
les  personnes  qui  s’exposaient  le  plus,  jour  et  nuit  , 
a (’influence  de  l’atmosph&re.  Elle  sejourna  a peine 
un  mois  dans  cette  localite,  se  repandit  a Rome,  a 
Naples , ou  elle  regna  au  mois  de  mars  , et  passa  pres- 
que  aussilol  en  Sicile.  A peu  pr6s  en  meme  temps, 
elle  parut  en  Espagne.  Les  relations  des  voyageurs  ont 
fait  connaitre  qu’elle  fut  observee  au  Mexique,  par- 
liculiiirement  a Vera-Cruz  (ibid.  p.  151). 

La  maladie  ne  se  monlra  qu’en  septembre  et  octo- 
bre  1729  a Vienne  (Lcew , loc.  cit.),  el , suivant  le 
meme  auteur,  elle  s’etendit  alors  en  meme  temps  a 
la  Suede  , au  Danemark  , a la  Hollande , a I’Angleterre, 
a l’Espagne,  a la  France,  a la  Suisse,  a 1’ltalie,  a I’Au- 
triche , a l’Allemagne  , a la  Hongrie  , a la  Pologne,  et 
enfin  a toute  I’Europe.  Cette  grippe  frappa  plus  de 
soixante  mille  personnes  a Vienne.  Elle  ne  fit  aucune 
distinction  de  sexe,  de  temperament,  d’age  et  de  con- 
dition. Comme  celle  de  Bologne,  elle  atteignit  plus 
souvent  que  les  aulres  ceux  qui  etaient  habituelle- 
ment  exposes  a Fair. 

Mais  e’est  surtout  en  1733  que  cette  grippe  se  re- 
pandit en  Europe  , et  meme  dans  les  autres  parlies 
du  monde  ; e’est  surtout  a cette  epoque  qu’elle  atlira 
l’atlention  des  medecins , ct  qu’elle  a ete  decrile  avec 
soin. 

Des  le  mois  de  decenbre  1732  (Van-Swielen  , Con- 
stituliones  epidemical , etc.;  Cologne,  1733,  p.  224), 
on  observait  de  nombreux  calarrhes  dans  les  diverses 
parties  de  FEurope.  Mais  le  froid  qui,  au  debut  de 
1733,  remplaca  brusqueinent  une  temperature  douce 
et  humide,  en  augments  beaucoup  le  nombre. 

A Edimbourg  et  aux  environs  , la  grippe  se  monlra 
en  decembre  1732  (An  account  of  the  diseases  that 
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were  most  frequent  last  year  in  Edinburgh , in  Med. 
essays  and.  obs.  t.  2 , 2s  edit.  Edimbourg  1737, 
p.  26).  Le  17  de  ce  mois , plusieurs  personnes  en  fu- 
rent  soudainement  attaquees.  La  maladie  s’etendit 
lentement  jusqu’au  25,  puis  el  le  devint  si  generale, 
que  pen  de  personnes  lui  eehappfirent.  Elle  regna  ainsi 
dans  cette  localile  jusqu’au  milieu  de  janvier  1733, 
et  disparut  peu  a peu  jusqu’a  la  fin  du  meme  mois.  La 
maladie  ne  se  monlra  pas  dangereuse  par  elle-meme  , 
cependantelle  fit  perir  un  grand  nombre  de  vieillards 
el  de  phthisiques  indigens,  et  d’aulres  personnes  af- 
faiblies  par  les  maladies.  Dans  le  cimetiOre  de  Gray- 
friars  , ou  1’on  ensevelit  tous  les  morts  d Edimbourg  , 
le  nombre  des  enterremens  fut  deux  fois  plus  fort  en 
janvier  1733  qu'il  ne  l’estordinairement  dans  le  meme 
mois ; et  cependant , a raison  du  grand  nombre  des 
indigens  qui  moururent  et  qui  furent  fnterres  a la 
charge  publique,  les  recettes  pour  les  ceremonies  fu- 
nfebres  alteignirent  a peine  le  laux  habitue).  11  est 
trfis-remarquable  que,  bienque  la  maladie  fut  si  gene- 
rale,  les  personnes  renfermees  dans  la  prison  de  cette 
ville  , les  jeunes  garcons  couches  en  grand  nombre  a 
Phopital  d Heriot , qui  estcontigu  a la  parlie  orientale 
du  cimeli^re  de  Grayfriars,  et  les  habitans  des  mai- 
sons  situees  pr6s  de  cet  hopital  echappe)rent  tous  a la 
grippe. 

La  grippe  debula  en  Ecosse  par  Edimbourg  ; de  la  , 
elle  se  repandit  sur  toule  I’Ecosse.  Quinze  jours  aprfis 
son  apparition  a Edimbourg,  elle  avait  alteint  les 
points  les  plus  recules  de  ce  pays.  Elle  sevissait , a 
peu  pr&s  en  meme  temps  , en  Saxe  , en  Hanovre  et 
dans  diverses  aulres  parties  de  l’Allemagne  , ainsi 
qu’en  Suisse.  Elle  parut  a Londres  et  en  Flandre 
le  8 janvier  1733  ; a Paris,  vers  le  milieu  du  meme 
mois ; en  Irlande,  quelques  jours  plus  tard.  Elle  se 
monlra  au  commencement  de  fevrier  dans  la  Cor- 
nouaille.  Elle  alteignit  Plymouth  vers  le  13  fevrier. 
Des  le  premier  jour,  les  malades  furent  tr^s-nom- 
breux  ; le  lendemain , ils  etaient  innombrables , et 
bienlot  toule  la  population  fut  envahie.  La  maladie 
continua  a regner  en  mars  a Plymouth  ; rnais  en  avril 
elle  disparut  rapidement,  el  a la  fin  de  ce  mois  il  n’eu 
etait  plus  question  dans  cette  ville  (J.  Huxham, 
Obs.  de  aereet  morbis  epidemicis , 2e  edit.;  Lon- 
dres, 1752  , t.  I , p.  79).  Naples  et  I’Espagne  n’en 
furent  alleintes  qu’a  la  fin  de  fevrier. 

En  Amerique,  on  l’observa  dans  la  Nouvelle-Angle- 
lerre,  vers  le  milieu  d’oclobre;  de  la  elle  se  dirigea 
vers  le  sud,  et  alteignit  les  Barbades,  la  Jamaique  , 
le  Perou  et  le  Mexique,  et  s’y  montra  ce  qu’elle  avait 
ete  en  Europe. 

Yers  la  fin  d’octobre  et  le  commencement  de  no- 
vembre  1732  , avant  le  developpement  de  la  grippe, 
on  avait  remarque  que  les  chevaux  etaient  generale- 
ment  atlaques  de  toux  et  d’ecoulement  par  le  nez 
{Medic,  essays. , ibid). 

Du  reste  , partout  la  grippe  se  montra  benigne. 
Ainsi  J.  S.  Carl  {Commercium  litlerarium , Nurem- 
berg, 1733,  t.  iii,  p.  108)  atlesle  qu’elle  ne  fit  perir 
presque  personne;  et  Storch  {ibid.,  p.  152)  nous 
apprend  que  sur  cinq  cents  soldats  qu’il  eut  a trailer, 
aucun  ne  mourul.  Les  sujels  qui  succombth'ent , 


ajoute-t-ii,  etaient  des  vieillards  de  soixante  a quatre- 
vingts  ans,  ou  des  erifans  en  has  age. 

4°  Epidemie  de  1743.  — La  grippe  parcourut  toute 
l’Europe  au  printemps  de  1743.  Pringle  l’a  observee 
a Bruxelles  a la  fin  de  I’hiver.  II  ajoute  que  les  trou- 
pes anglaises,  dont  il  faisait  partie,  n’en  out  pas  beau- 
coup  soufTert  (Monro,  Medecine  d’armee , etc.,  trad, 
par  Le  Begue  de  Presle ; Paris,  1769,  t.  n,  p.  291  ; et 
Huxham  , loc.  cit. , t.  ii,  p.  100.).  Pendant  les  hivers 
precedens  la  temperature  avait  ete  extremement 
basse  ( H.  P.  .Inch  et  J.  J.  Zuberbuhler,  De  febre 
catarrhali  epidemica , etc.).  Les  vents  avaient  souffle 
de  Test  et  du  nord-est ; il  etait  tombe  beaucoup  de 
neige.  Sous  I'influence  de  cette  temperature,  d’abord 
un  petit  nombre  de  personnes  furent  prises  de  fiDvre; 
bienlot  le  nombre  devint  de  plus  en  plus  considerable. 
Dans  plusieurs  provinces  de  l’Allemagne,  il  y eut  a 
peine  tine  famille  qui  ri’eut  un  et  meme  plusieurs  ma- 
lades. Partout  I’epidemie  atleignait  trois,  quatre  per- 
sonnes de  la  meme  famille  , soit  en  meme  temps,  soit 
successivement.  Elle  debula  vers  le  milieu  d’avril,  et 
Unit  generalement  avec  le  mois  de  join. 

Cette  maladie,  quoique  tr6s-repandue,  ne  fut  point 
dangereuse.  D6s  le  troisiSme  ou  quatrifime  jours,  elle 
cedait  aux  soins  convenablement  diriges.  Le  traite- 
ment  etait,  en  general , plus  I’affaire  du  regime  que 
d’une  medication  parliculiOre.  II  ne  mourut  guere 
que  des  sujets  vieux  ou  affaiblis  depuis  longtemps 
par  des  maladies  graves,  ou  ceux  cliez  lesquels  tine 
disposition  facheuse  avait  permis  le  developpement 
d’une  pneumonie,  ou  quelques  enfans  alleints  d’af- 
fections  pulmonaires  (Huxham  , loc.  cit.). 

5“  Epidemie  de  1762.  — L’annee  1762  debula  par 
un  temps  froid  et  sec,  auquel  succedOrent  bienlot  de 
la  pluie,  de  la  grele  el  de  la  neige.  Vers  le  commen- 
cement d’avril , ces  conditions  atmospheriques  chan- 
gOrent ; la  chaleur  devint  insupportable  au  soleil 
(Monro,  Medecine  d’armee,  etc.,  t.  n,  p.  289  ; 
Mertens,  Eebris  catarrhalis  epidemica,  anno  1762 
Viennce  observata.  In  Obs.  med. , t.  n , p.  I ; Ra- 
zoux,  Mem.  sur  les  rliumes  epid.,  etc.  In  Journ. 
de  Roux ; Paris,  1763,  l.  xvm,  p.  112;  Watson, 
Philos,  trans.),  tandis  qu'a  1’ombre  on  etait  Iransi 
de  froid.  La  grippe  se  developpa  peu  a peu  sous  (’in- 
fluence do  ces  alternatives  de  froid  et  de  chaud.  Bien- 
lot elle  s’elendit  a tel  point  , que  sur  cent  personnes 
a peine  s'en  Irouva-t-il  dix  qui  en  fussent  exemptes. 

La  grippe  debuts  assez  generalement  en  avril  (Ebe- 
nezer  Gilchrist,  Obs.  on  the.  cat.  epid.  of  1762.  In 
Ess.  and  obs.  phys.  and  lit.  Edimbourg  , 1771 , t.  lit , 
p.  410).  Suivant  cet  auteur,  I’epidemie  fut  surtout 
generale  el  alteignit  son  maximum  d’intensile  en  An- 
gleterre  au  mois  dejuin  ; et  il  semblerait  que  la  ma- 
ladie , qui  disparut  peu  a peu  , n’aurait  ete  complete- 
ment  eteinte  qu’en  aulomne. 

Cette  grippe  ne  fit  perir  personne,  excepte  quel- 
ques vieillards  aslhmatiques  , ou  quelques  sujets  at- 
teints  de  phthisie  a un  degre  avance.  Monro  {loc.  cit., 
p.  290)  a observe  cette  epidemie  a Brerpen;  la  plupart 
des  habitans,  de  cette  ville  furent  alleints  , el  tres-peu 
d'Anglais  en  furent  exempts.  Cependant  de  tous  les 
Anglais  , il  n’est  mort  qu’un  ou  deux  soldats , qui , 
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au  lieu  de  chercher  les  secours  de  la  medecine  , res- 
terent  au  quartier  etse  gorgfirent  de  liqueurs  spiri- 
tueuses.  S’il  faut  en  croire  pourtanl  Martens  ( loc . cit., 
p.  2),  la  grippe,  en  meme  temps  qu'elle  s’etendait 
dans  toute  l’Allemagne  et  en  Hongrie,  faisait  de  grands 
ravages  en  Italie,  et  surtout  a Venise.*...  Venetiisprce- 

cipue,  magnam  stragem  edere Le  resle  du  me- 

moire  de  Mertens  n’est  pas  d’accord  avec  eetle  ex- 
pression, magnam  stragem.  Pour  le  plus  grand  nombre, 
la  guerison  fut  prompte , facile  , et  la  convalescence 
presque  nulle.  Toutefois  , les  recidives  furent  fre- 
quenles  (Mertens  , loc.  cit.,  p.  6.),  el  quelques  sujels, 
qui  negligfrent  leur  maladie  et  commirent  des  impru- 
dences , conserv6rent  pendant  assez  longlemps  une 
toux  faliganle,  accompagnee  d un  peu  de  fievre  (E.  Gil- 
christ, loc  cit.,  414,  425).  La  maladie  revt)lit  quelque- 
fois  la  forme  intermillenle;  dans  ce  cas  , elle  fut  com- 
battue  avec  succfis  par  le  quinquina. 

6°  Epidemie  de  1775.  — Cette  epidemie  ne  fut  pas 
moins  etendue  que  les  precedentes  : elle  parcourut 
egalement  toute  1’Europe,  et  se  manifesta  vers  la  fin 
du  printemps,  excepleen  Angleterre,  ou  elle  ne  parut 
que  pendant  rautomne.  Le  commencement  de  l’annee 
1775  fut  tres-lroid  ; il  y eut  ensuiledes  neiges  et  des 
pluies  abondanles.  Le  printemps  fut  remarquable  dans 
plusieurs  contrees  par  des  changemens  brusques  et 
frequens  de  temperature.  En  Angleterre,  ou  la  grippe 
se  declara  plus  lard  que  dans  les  autres  contrees  de 
1’Europe,  ces  vicissitudes  atmospheriques  furent  ob- 
servers plus  lard  aussi.  Macbride  ( Introd . method,  a 
la  th.  et  a.  la  pratiq.  etc.,  trad,  par  Pelit-Radel  , Paris 
1787,  t.  II,  p.  64),  nousapprendque  la  maladie  debuta 
en  Angleterre  a la  fin  d’octobre  1775,  immedialement 
aprds  un  grand  orage , qu'elle  parut  a Londres  pres- 
que en  meme  temps  qu’a  Dublin  , eL  quit  y avait  a 
peine  une  famine  qui  en  fut  exempLe  : u Le  nombre 
des  moitrans,  dit-il , p.  08  , parmi  le  bas  peuple  , 
elait  IrDs-considerable.  Sans  doute  il  etait  encore  aug- 
mente  par  le  malheureux  prejuge  generalement  re- 
pandu  , que  la  saignee  elait  nuisible  dans  cette  ma- 
ladie. » 

A cette  epoque  , les  animaux  domesliques , lels 
que  les  chevaux  , les  chiens , les  poules  , etc.,  eprou- 
v6rent  une  veritable  epidemie.  Les  chevaux  etaient 
pris  de  toux,  les  chiens,  d’une  intlammalion  catar- 
rhale  de  la  membrane  pituilaire. 

Peude  personnes  echapp6rent  completement  a (’in- 
fluence epidemique. 

Vers  le  milieu  ou  a la  fin  de  la  maladie,  un  petit 
nombre  de  sujels  furent  pris  , dans  les  cotes  ou  dans 
les  lombes  , de  douleurs  intolerables  qui  les  foreaient 
de  garder  la  meme  posture  pendant  deux  ou  trois 
jours  (Heberden).  Delegeres  crampes  dans  les  jambes 
et  dans  les  bras  n’elaient  pas  rares  a la  fin  de  la  ma- 
ladie. Quelques  malades  sonffrireut  des  demangeai- 
sons  violentes  a la  peau  , sans  aucune  pustule  evi- 
denle.  Quelques  autres  eurent  des  boutons  rouges  et 
circulaires  sur  la  peau  ; il  arriva  meme  que  ces  bou- 
tons ne  paraissaient  que  la  nuit,  et  qu’il  n’y  avait  que 
de  simples  demangeaisons  le  jour.  A la  fin  de  la  mala- 
die, quelques  sujels  eurent  des  erysipiiles  ; Heberden 
vitdeux  personnes  quioffrirent  une  eruption  ressem- 


blant  a celle  de  la  fiSvre  scarlatine.  Quelquefois,  vers 
son  declin , la  maladie  prenait  le  type  intermittent  : 
maisalors,  suivant  les  auteurs  anglais  , le  quinquina, 
loin  de  detruire  les  acces  exasperait  souvent  les  symp- 
lomes.  Quelques  doux  purgalifs  reussissaient  mieux 
dans  cette  circonstance  (Med.  obs.  and.  inq.,  t.  vi).  II 
parait  cependant  que  sur  le  continent  le  quinquina 
eut  plus  de  succ6s  dans  les  cas  analogues. 

La  grippe  de  1775  ne  fut  pas  plus  grave  , en  gene- 
ral, que  les  autres;  quelques  malades  n’eurent  pas 
meme  de  fidvre  decidee , et  beaucoup  purent  vaquer 
a leurs  affaires.  Les  symptomes  s’amendaient  ordinai- 
rement  au  bout  de  quelques  jours,  sauf  la  toux  qui 
persistait  pendant  longtemps,  troublait  le  sommeil, 
et  determinait  des  sueurs  et  de  rexpecloralion  vers 
le  matin.  Fothergill  affirme  que  ceux  qui,  vingt-qua- 
Ire  ou  trente  six  heures  apr6s  1’invasion  de  la  mala- 
die, avaient  un  ecoulemenl  abondant  par  le  nez,  ou 
expectoraient  beaucoup,  ou  rendaienl  beaucoup  de 
selles  bilieuses  sponlanees,  ou  enfin  avaient  des  sueurs 
copieuses , eprouvaient  trfis-promptement  du  soula- 
gement.  En  general  la  maladie  durait  cinq  ou  six  jours; 
toutefois,  les  sujets  atteinls  de  quelque  affection  grave 
se  retablissaient  difflcilement. 

En  Angleterre  , le  nombre  des  homines  atteints  par 
l’epidemie  fut  plus  considerable  que  celui  des  femmes. 
On  remarqua  aussi  qu’il  y eut  peu  de  malades  parmi  les 
individus  qui  menaient  une  vie  sedentaire , et  s’ex- 
posaient  peu  aux  vicissitudes  atmospheriques. 

7°  Epidemie  de  1782.  — L'ete  de  1781  fut  remar- 
quable par  des  chaleurs  excessives  qui  durSrent  pen- 
dant trois  mois  (du  milieu  de  juin  au  milieu  de  sep- 
tembre)  sans  pluie.  Ces  chaleurs  provoquaient  des 
sueurs  tres-abondantes  , et  donnSrent  lieu  a de  veri- 
tables  sudamina,  soil  sur  toute  la  surface  du  corps, 
soit  dans  des  regions  limitees.  L’automne  suivant  fut 
froid  et  humide.  La  premiere  partie  de  I’hiver  fut  plu- 
vieltse.  Toutefois,  les  conditions  atmospheriques  sous 
l’influence  desquelles  l’epidemiede  1782  se  developpa, 
ne  furent  pas  les  memes  dans  les  diverses  localites  : 
en  effet , en  Angleterre,  il  y eut  beaucoup  de  pluies; 
a Hambourg,  le  temps  avait  ete  tres-sec,  au  rapport  du 
docteur  Reimarus  , medecin  de  cette  ville  (Med.  com- 
munic.,  t.  i). 

Suivant  J.  Frank  (Prax.  med .,  t.  i) , l’epidemie  pa- 
rut d’abord  a Saint-Pelersbourg , dans  le  mois  de  (e- 
vrier  17  82,  et  fut  designee  par  le  nom  d 'influenza  (ce 
nom  etait  connu  bien  longlemps  auparavant).  Cepen- 
dant il  parait  qu’avant  cetle  epoque  la  grippe  avait 
eclate  a Aslrakan  , puis  a Tobolsk  , et  qu’elle  regnait 
a Moscou  en  decembre  1781  ; on  assure  meme  qu’elle 
etait  venue  a Tobolsk  de  la  Chine  ; loujours  est-il  cer- 
tain que  , dans  plusieurs  relations  de  diverses  parties 
des  lndes  Orientales,  les  auteurs  s’accordent  pour  af- 
firmer  qu’une  maladie  semblable  a la  grippe  regnait 
dans  ces  contrees  en  octobre  et  novembre  1781.  Sui- 
vant Mertens,  qui  en  cela  n’est  pas  d’accord  avec 
J.  Frank,  le  2 janvier  1782  , et  non  en  fevrier  , la 
temperature  eprouva  a Sainl-Petersbourg  une  varia- 
tion extraordinaire  ; le  mercure,  qui  etait  a 35°  au- 
dessous  de  zero  , remonta  subitpment  a 5°  au-dessus. 
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Le  meme  jour,  dit  Merlens  , quaraule  milles  hommes 
furent  pris  de  la  grippe. 

An  mois  de  mars  1782,  l’epidemie  gagna  la  Po- 
logne  , les  Lords  de  la  mer  Ba'tique  et  le  Danemark, 
et  fut  designee  par  les  noms  de  catarrhus  1'ussicus , 
morbus  rnssicus , grippe.  Au  mois  de  mai , el  le  passa 
en  Allemagne  el  en  Anglelerre;  elle  envahit,  en  juillet, 
la  France  ; en  septembre  , l’llalie  , l'Espagne  et  le  Por- 
tugal; en  novembre,  la  Belgique.  Elle  parcourut  ainsi, 
non-seulement  loute  l’Europe,  mais  encore  loute  la 
terre ; plusieurs  relations  lemoignent  qu’elle  fut  ob- 
servee  en  Amerique.  L’influence  epidemique  fut  si 
generate,  que  les  equipages  des  vaisseaux  de  guerre  et 
des  naviresdu  commerce  en  furent  alteints  enpleine 
mer  (J.  Frank  , Merlens  , etc.). 

Plusieurs  medecins  remarqu^rent  que  la  diarrhee 
chez  les  11ns  , des  hemorrbagies , princ:palement  par 
le  nez  , chez  d’autres  , furent  suivies  de  soulagement. 
Tons  les  observateurs  s’accordent  a dire  que  la  grippe 
ne  causa  la  mort  que  de  quelques  phthisiques  on  de 
quelques  malades  imprudens  011  mal  disposes  , qui 
furent  enlralnes  au  tombeau  par  des  complications 
graves , pluldt  que  par  l'epidemie  elle-meme.  Les  gens 
du  pcuple  furent  alteints  en  plus  grand  nombre  que 
ceux  qui  s’exposaient  moins  aux  vicissitudes  almos- 
pheriques. 

Pendant  tout  le  temps  que  dura  cette  epidemie,  on 
observa  de  notables  variations  dans  la  temperature; 
mais  elle  ne  parurenl  avoir  aucune  influence  , ni  sur 
le  nombre  des  malades,  ni  sur  la  gravile  des  symp- 
tomes. 

Dans  beauconp  de  localites,  la  maladie,  quoique 
tr^s-generale , fnt  si  legtire,  que  peu  de  personnes 
eurent  recours  aux  medecins.  Due  transpiration 
spontanee  determinait  promptement  l’amendement 
des  symptomes,  ce  qui  engagea  les  praliciens  a con- 
seiller  les  boissons  chaudes , sels  neulres , les  anti- 
moniaux  a pelites  doses,  dans  le  but  de  favoriser  ou 
de  produire  un  pbenoinSne  qu’ils  regardaient  comme 
la  lerminaison  nalurelle  de  la  maladie. 

8°  Epidemie  de  1803.  — Nous  ne  devons  pas  pas- 
ser completement  sous  silence  l’epidemie  de  grippe 
qui  a regne  dans  presque  toule  la  France  , et  dans 
quelques  aulres  parties  de  FEurope  en  1803.  Comme 
elle  n’a  rien  offert  qui  la  differencial  notablement  des 
aulres  , nous  nous  bornerons  a la  signaler.  Nous  in- 
diquerons  d'ailleurs  [voyez  la  Bibliographic)  quelques- 
unes  des  descriptions  qui  en  ont  ete  publiees. 

Le  docleur  Stokes  , de  Dublin,  a decril  une  grippe 
qui  aurail  regne  epidemiquement  dans  quelques  par- 
ties de  I'Angleterre,  dans  l’hiver  de  1822-23.  Mais 
cette  epidemie  a ete  pen  etendue  (Brown,  Notice  on 
the  lathe  influenza,  etc.). 

9°  Epidemie  de  1830.  — L’epidemie  de  1830  , de 
meme  que  la  precedent? , a fail  le  tour  du  globe  ; elle 
nous  esl  venue  de  Vest  de  I’Europe , s’est  repandue 
dans  toules  les  contrees , et  a frappe  presque  lous 
les  individns,  sans  dislincti  1 d’age,  de  sexe,  ni  de 
temperament.  Elle  s’est  devek  'ee  aprOs  une  saison 
rigoureuse,  et  sous  l’influence  de  variations  trOs  mar- 
quees dans  la  temperature.  On  se  rappelle,  en  efFet, 
quelle  a ete  la  rigueur  de  l’hiver  de  1829  a 1830. 


L’ele  et  i’automne  de  I’annee  1829  avaient  ete  frais  et 
pluvieux  ; I’hiver  fut  tres-sec  et  exlremement  froid. 
Le  print emps  de  1830  se  montra  d’abord  assez  doux  , 
puis  bumide  et  froid;  et  lout  a coup,  au  commen- 
cement de  Pete,  se  developpa  une  chaleur  trOs  pro- 
noncee. 

Cette  grippe  ne  sevit  a Paris  qu’au  commencement 
de  l ele  de  1831  ; elle  fut  surtout  tr6s-repandue  dans 
les  mois  de  mai  et  juin.  11  n’est  presque  aucune  fa- 
mine dont  elle  n’ait  atteint  un  ou  plusieurs  membres  , 
mais  quelquefois  si  leg^rement,  qu’ils  ne  se  conside- 
raient  point  comme  malades.  Elle  eut  ceci  de  particu- 
lier , qu’elle  preceda  presque  partout  une  maladie 
epidemique  beauconp  plus  grave,  le  cholera-morbus; 
mais  , de  meme  que  les  autres  epidemies  de  grippe  , 
elle  augmenta  peu  le  nombre  des  decOs,  et  s’arreta 
peu  de  temps  dans  chaque  localite. 

Vers  la  fin  de  l’epidemie  , les  diarhees  devinrent  de 
plus  en  plus  communes;  il  y eut  de  temps  en  temps 
des  cas  de  dyssenterie  ; puis  on  remarqua  des  spasmes 
el  de  veritables  crampes  des  membres  : c’elait  une 
sorle  de  transition  au  cholera. 

10°  Epidemie  de  1833.  — La  grippe  de  1830  avait 
precede  partout  l'apparilion  du  cholera  ; celle  de  1833 
semble  le  suivre,  ets’emparer  des  localites  qu’il  aban- 
donnait.  Cette  epidemie  fut  aussi  generate  que  les  au- 
tres, et  meme,  a Paris,  elle  atleignit  plus  de  per- 
sonnes encore  que  Celle  de  1 830-3 1 . 

II  n’est  point  sans  interel  de  faire  remarquer  que  la 
grippe  qui  a parcouru  l’Europe  en  1833  s’etait  mon- 
tree dans  Pile  de  Java  en  1831  , avait  atteint  Penang 
et  Malaca  vers  le  milieu  de  juillet  1832.  La  maladie, 
en  nous  quitlant , a continue  sa  course  en  Amerique  , 
de  telle  sorle  qu’a  la  rapidite  prfis  , la  grippe  de  1833 
a suivi  exactement  la  meme  voie  que  l’epidemie  de 
cholera.  Afin  qu'on  n’ait  aucun  doule  sur  l'identile  de 
la  maladie  observee  dans  les  hides  , nous  franscrirons 
ici  une  parlie  de  la  description  donnee  par  le  docleur 
Ward  ( Transactions  of  the  medical  and  physical  society 
of  Calcutta , t.  vi.  Calcutta,  1833).  « La  maladie,  dit 
cet  auteur,  se  montra  sous  la  forme  d un  calarrhe  in- 
tense ; elle  debuta  soudainement , et,  dans  beaucoup 
decas,  par  des  frissons.  Les  symptomes  ordinaires 
etaient  les  suivans  : fievre  ardt  nte,  langueur  extreme, 
proslration  subile  des  forces,  cephalalgie  souvent 
Ires  forte,  pesanteur  au  dessus  dessourcils,  douleurs 
musculaires  intenses  en  diverses  parties  du  corps  , 
mais  plus  particuliOrement  aux  membres  inferieurs, 
frequentes  nausees , et  quelquefois  vomissemens , 
toux  continuelle , faligante , d’abord  sans  expectora- 
tion , quelquefois  accompagnee  de  douleur  dans  la  poi- 
trine,  mal  degorge , donnanl  lieu  a de  la  gene  dans 
la  deglutition,  legtire  inflammation  desyeux,  augmen- 
tation de  secretion  des  larmes , eternumens,  ecou- 
lement  abondant  par  les  narines  d'un  mucus  clair  et 
acre,  soif  vive , anorexie  dans  la  plupart  des  cas, 
langue  chargee  d’une  couche  blanche;  la  depression 
des  forces  et  de  l’energie  morale  elait  considerable 
pendant  la  duree  des  symptomes  febriles  ; les  nuits 
etaient  agitees  ; la  toux  el  les  symptomes  de  calarrhe 
se  montraient,  en  general,  plus  .inlenses  le  soir  et  le 
matin.  Ces  phenora^nes  duraient,  avec  plus  ou  moins 
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d’inlensile , pendant  deux,  trois,  rarenient  plus  de 
qualre  jours  , aprfis  lesquels  il  se  dissipaient  graduel- 
lement,  laissant  le  malade  faible  et  languissant.  » 

Resume.  — Autant  que  nous  l'ont  permis  les  do- 
cumens  dont  nous  avons  pu  disposer,  nous  avons 
cberclie  a indiquer  la  marclie  de  cliacune  des  epide- 
mics de  grippe.  Rapproclions  maintenant  les  circon- 
stances  les  plus  remarquables  de  leur  developpemenl, 
pour  voir  s'il  en  ressorlira  queiques  trails  communs. 

Dans  les  descriptions  qui  precedent , nous  avons 
vu  presque  lous  les  auteurs  signaler  les  conditions 
atmospheriques  qui  out  precede  ou  accompagne 
l’explosion  de  la  grippe.  II  semblerail  que  les  condi- 
tions generates  sous  l’influence  desquelles  les  epide- 
mics de  grippe  se  sont  developpees  , sont  des  change- 
mens  lr£s-marques,  titex-brusques,  et  souvent  repetes, 
dans  la  temperature  et  dans  Petal  hygrometrique  et 
baromelriqne  de  Pair.  Comme  exemples  frappans  des 
fails  de  ce  genre,  nous  rappellerous  ce  que  dil  Hof- 
mann pour  l'hiver  de  1728-29,  etcequi  est  arrive  a 
Saint-Petersbourg  le  2 janvier  1782.  L’idee  de  consta- 
ter  Petat  meteorologique  , et  d'y  chercher  la  cause  des 
epidemies  de  grippe,  s’est  elablie  d’autar.l  plus  faci- 
lement,  que  la  plupart  des  medecins  consid6rent  la 
grippe  comme  une  affection  qui  diffttee  a peine,  ou 
qui  ne  diftere  meme  en  rien,  du  catarrhe  pulmonaire. 
Mais  les  fails  ne  juslifient  point  celte  mantere  de  voir 
presque  generate.  La  verite  est  que  la  grippe  s’est 
developpee  egaiement  dans  loutes  lessaisons,  sous 
lous  les  climals  , par  loutes  les  temperatures,  et  dans 
toutes  les  conditions  almospheriques  possibles. 

Remontons  , en  effet , jusqu’a  Pepidemie  de  1580  , 
qui  a ete  decrite  dans  un  temps  ou  ces  idees  n’etaient 
pas  encore  aussi  fortement  elablies.  D’apres  Salius 
Diversus,  la  maladie,  qui  avail  debute  ert  hiver,  con- 
linua  sa  marche  pendant  le  printemps  , Pete  et  Pau- 
tomne  ; elle  envabit  sans  aucune  distinction  les  lieux 
les  plus  divers,  etc.  En  recueillant  nos  souvenirs  sur 
la  grippe  de  1830  , nous  voyons  qu’en  France  elle  a 
succede  a tine  saison  Ires-rigoureuse  el  a des  vicissi- 
tudes almospheriques,  tandis  qu'a  Geneve  elle  a coin- 
cide avec  une  temperature  douce  et  egale  (Lombard, 
Gaz.  med .,  1833,  p.  139). 

Presque  aucun  auteur  ne  s’accorde  avec  les  autres 
sur  les  conditions  almospheriques  , auxquelles  on  at- 
tache tant  d’importance.  Wier  atlribue  la  grippe  de 
1580  a Phumidile  de  Pair,  suivie,  pendant  Pete,  d’une 
chaleur  et  d une  secheresse  non  inlerrompues.  Charles 
Rayger  atlribue  celle  de  1675  aux  pluies  qui  regnO- 
rent  pendant  Pete,  et  aux  alternatives  de  pluie  et  de 
beau  temps  qui  furent  observees  pendant  Paulomne. 
Pour  Pepidemie  de  1733  , la  chaleur  ne  joue  plus  un 
grand  role  : e'est  le  froid  intense  ; ce  sont  surtout  les 
passages  brusques  d’.un  elat  de  l’atmospltere  a un  etat 
different.  En  1743,  le  froid  seul  est  indique  comme 
cause  de  la  grippe  ; on  lui  associe  settlement  les  vent 
d est  el  du  nord  , et  la  neige.  Pour  les  autres  epide- 
mics jusqu’a  celle  de  1833,  ce  sont  les  vicissitudes 
atmospheriques  qui  sont  surtout  invoquees  par  la  plu- 
part des  medecins.  Quant  a Pepidemie  de  1833,  elle 
s'est  developpee  sous  nos  yeux  , et  nous  n’avons  rien 
remarque  dans  les  conditions  atmospheriques  et  dans 


les  intemperies  dessaisons,  qui  difTerat  notablement 
de  ce  qui  a lieu  ordinairement  aux  memes  epoques  de 
Pannee.  Ajoutons  que  , pendanl  Pepidemie  de  1782,  on 
observa  de  notables  variations  dans  la  temperature  , 
mais  que  ces  variations  ne  parurent  avoir  aucune 
influence,  ni  sur  le  nombre  des  malades,  ni  sur  la 
gravite  des  symptomes. 

II  est  une  circonstance  digne  de  remarque , que  nous 
ne  devons  pas  passer  sous  silence  , mais  sur  laquelle 
nous  ne  possedons  que  des  renseiguemens  incomplets: 
e’est  1 influence  morbide  qui  s’est  exercee  sur  les  ani- 
maux  , en  meme  temps  que  la  grippe  sevissait  sur  les 
liommes,  ou  avant  que  Pepidemie  eclatal.  Cette  in- 
fluence a existe  pour  les  epidemics  de  1580,  1733  et 
1775.  Nous  n’oserions  affirmer  qu’elle  n’a  pas  etc 
signalee  pour  les  autres  epidemies  ; mais  nous  ne 
l’avons  pas  vue  menlionnee  dans  les  nombreux  vo- 
lumes que  nous  avons  parcourus. 

La  marche  de  la  grippe  n’a  rien  de  fixe  et  de  regulior. 
Suivant  Salius  Diversus,  la  grippe  de  1580  se  dirigea 
d’occident  en  orient ; mais  , elle  a ete  observer  dans 
presque  toutes  les  conlrees  de  PEurope,  sans  qu’ou 
puisse  dire  precisement  ou  elle  a debute,  el  quelle 
ligue  elle  a suivie  dans  sa  propagation.  I, a grippe  da 
1733  se  montra  en  deepmbre  1732  a Edimbourg  et 
dans  diverses  parlies  de  l’Allemagne ; elle  parul  a 
Londres , en  Flandre  et  a Paris  en  janvier  1733. 
Elle  n’eclata  a Naples  et  en  Espagne  qu’a  la  fin  de  fe- 
vrier;  on  I’observa  en  Amerique  vers  le  milieu  d’oe- 
lobre.  L’epidemiede  1775  debuta  vers  la  fin  du  prin- 
temps  dans  la  plupart  des  pays  de  I’Europe,  excepte 
en  Angleterre,  ou  elle  ne  parut  qu’en  automne.  C’est 
principalement  a parlir  de  Pepidemie  de  1782  ,qu’on 
a cru  remarqner  dans  la  grippe  une  tendance  a mar- 
cher de  Pest  a l’ouest.  En  effet,  a n’envisager  la  marche 
de  la  maladie  que  d’un  point  de  vue  tr6s-general , on 
voit  celle-ci  apparailre  d'abord  en  Russie,  et  s’elendre 
peu  a pen  sur  toute  PEurope , puis  passer  en  Ame- 
rique. Mais  la  dislrilnition  de  Pepidemie,  si  I’on  peut 
ainsi  dire  , dans  les  diverses  localites  qu’elle  envabit , 
ne  se  se  fail  point  dans  une  direction  donnee.  Prenons 
pour  exemple  Pepidemie  de  178  2 : elle  parut  an  mois 
de  mai  en  Allemagne  et  en  Angleterre;  au  mois  de 
juillet , en  France  ; au  mois  de  seplembre  , en  Italic  , 
en  Espagne  et  en  Portugal ; au  mois  de  novembre  , en 
Belgique,  etc.  On  ne  peut  done  assigtier  aucune  marche 
reguliOre  aux  epidemics  de  grippe;  el  nous  ne  trou- 
vons  d’ailleurs  rien,  dans  les  documens  founds  par 
les  observaleurs , qui  puisse  rendre  compte  de  l’irre- 
gularile  de  ces  apparitions  successivesdans  les  diverses 
localites. 

Toutes  les  epidemics  de  grippe  ont  ete  observees 
a peu  prtis  en  meme  temps  dans  loule  l’etendue  de 
t’Europe ; une  seule  exception  parait  exister  a Pe- 
gard  de  celle  de  1775,  qui  a regne  en  Angleterre 
pendanl  Paulomne  , tandis  qu’elle  avait  sevi  sur  le 
reste  de  PEurope  a la  fin  du  printemps.  Plusieurs 
epidemies  ont,  en  outre,  ete  observees  en  Amerique ; 
celle  de  1580  a ele  observee  en  Asie  et  en  Afrique; 
celle  de  1833  a regne  bien  certainement  dans  les  lies 
de  la  m?r  des  tildes  ; de  sorte  que  la  grippe  semble- 
rait  avoir  parconru  , au  moins  a quelques-mtes  des 
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rpoques  que  nous  avons  citees  , la  surface  entire 
du  globe.  Quelques  epidemics  , d’un  autre  cole  , pa- 
raissent  avoir  ete  bornees  a certains  pays  : telles  fu- 
rent  ies  epidemies  de  1658,  1 663  ft  1669,  1822-23; 
mais  cette  circonscription  de  l’epidemie  est  le  cas  Ie 
moins  commun  : le  caract^re  de  la  grippe  est  de  se 
propager  a de  grandes  etendues  de  pays. 

La  lecture  des  descriptions  qui  precedent  a de- 
montre  ce  fait,  qui  est  affirme  par  presque  tous  Ies 
auteurs  : c’est  que  la  grippe  sejourne  peu  de  temps 
dans  chaque  localite  , passe  d’un  pays  a un  autre  avec 
une  grarnie  rapidite  , et  s’elend,  dans  un  inlervalle 
de  temps  exlremement  court,  a la  majeure  partie 
d’une  population  , eclalant  presque  en  meme  temps 
snr  differens  points  eloignes  d’une  meme  ville. 

La  grippe  ne  fait,  en  general , aucune  distinction 
d’age , de  sexe , de  condition  , de  temperament;  tou- 
tefois  , plusieurs  auteurs  pretenderit  qu’elle  atlaque 
en  plus  grand  nombre  les  personnes  qui  sont  plus  ha- 
bituellement  exposeesaux  influences  atmospheriques 
(Loew,  loc.  c/7.;  les  medecins  anglais  qui  ont  ecrit 
dans  Med.  commvnic.  t.  i.  ; voyez  que  nous  avons  dit 
de  1’epidemie  de  17  82,  etc.). 

La  grippe  a presente  parlout  la  meme  forme,  a peu 
d’exceptions  prfs.  Le  petit  nombre  de  differences 
qui  distinguent  quelques  epidemies  des  autres,  ou 
qui,  dans  une  meme  epidemic , semblent  etablir  one 
distinction  suivant  les  localites,  seront  indiquees  ci- 
aprfis,  a I’occasion  de  la  description  de  la  maladie. 
Mais  nous  devons  indiquer  ici,  autant  que  nous  le 
pouvons  d'apres  les  renseignemens  vagues  que  nous 
possedons,  la  mortalite  comparative  des  diverses  epi- 
demies. La  grippe  presenta  son  caractere  ordinaire 
de  benignile  en  1580,  dans  presque  toules  les  loca- 
lites , excepte  a Rome  , a Madrid,  a Nimes,  et  dans 
quelques  autres  villes  donl  les  noms  ne  sont  point 
indiques.  La  grande  mortalite  de  Rome  est  altribuee 
a I’abus  de  la  saignee ; mais  il  est  evident  que  cette 
cause  ne  saurait  elre  admise.  L’epidemie  de  1753 
s’est  moritree  sans  gravite  , d'aprOs  les  temoignages 
les  plus  recommandables ; remarquons  cependant 
I’augmenlation  dans  la  mortalite  observee  a Ediin- 
bourg  : cette  circonstance  est  d’autant  plus  impor- 
tanle,  qu’elle  s’est  renouvelee  a Londres  en  1775 
(Macbride),  et  en  Ecosse  en  1 833  (Brown  , Notice  the 
late  influenza,  etc.).  L’epidemie  de  1743  fut  constam- 
ment  benigne,  ainsi  que  celle  de  1762  ; elle  ne  fit 
gu6re  perir  que  des  sujels  vieux  ou  tres-jeunes, 
phlhisiques  , etc.  Cependant  Merlens  pretend  qn’en 
Italic;  i’epidemie  de  1762  fit  de  grands  ravages;  il 
n’appuie  cette  assertion  d'aucun  detail.  L’epidemie 
de  1775  ne  parait  avoir  presenle  de  la  gravite  qu’a 
Londres,  an  moins  d’apres  les  auteurs  que  nous  avons 
consultes.  Macbride  , a qui  nous  devons  ce  renseigne- 
nient,  nous  apprend  que  celLe  mortalite  ne  frappait 
que  sur  le  bas  peuple.  Ouant  aux  epidemies  de  1782, 
de  1830  , et  de  1833,  loutes  les  relations  s’accordent 
pour  dire  que  la  maladie  ne  presenta  jamais  par  elle- 
meme  une  gravite  reelle  , et  que  dans  tons  les  cas  la 
mort  dut  etre  altribuee  a des  complications,  a un 
mauvais  elat  anlerieur  de  la  sante,  ou  a de  graves 
imprudences  du  malade. 


Passons  maintenant  a la  description  de  la  maladie 
consideree  en  elle-meme  , ou  sous  le  point  de  vue  de 
la  pathologie  speciale.  Je  mellrai  principalement  a 
profit,  pour  cette  description  , le  travail  de  M.  Ri- 
chelot , a qui  l’on  doitde  bonnes  observations  sur  la 
grippe. 

II.  Description  de  la  maladie.  — Les  prodromes  de 
la  grippe  different  peu  de  ceux  des  maladies  aigues 
en  general  : cependant  leur  ensemble  , observe  dans 
le  temps  ou  rOgne  la  constitution  epidemique,  me- 
rite  d'etre  pris  en  consideration  , et  indique,  d’une 
manure  assez  caracterislique , l’affection  qui  doit  les 
suivre.  lls  consistent  dans  les  pbenomOnes  morbides 
suivans  : pesanleur  de  tele  ; ceplialalgie , quelquefois 
generale,  plussouvenl  sus-orbitaire.  lassitudes  spon- 
tanees,  affaiblissement  general  exlremement  marque, 
douleurs  vagues  dans  les  membres  , qui  sont  quel- 
quefois le  siege  de  picolemens , quelquefois  pesan- 
tenr,  et  meme  douleura  la  region  precordiale  ; in- 
somnie,  aballement  moral.  Cliez  quelques  malades  , 
un  leger  frisson  parcourt  la  surface  du  corps  pen- 
dant un  quart  d’lieure  ou  unedemi-heure  ; les  mains, 
el  surtout  les  pieds , se  refroidissenl  : a ce  frisson 
succSde  d’abord  , vers  la  tele  , puis  sur  lout  le  corps, 
une  chaleur  variable  en  inlensile  ; ensuile  la  maladie 
se  dessine  de  plus  en  plus.  Souvent  la  maladie  debule 
brusquement  par  une  legere  douleur  de  lete  , ou  bien 
par  des  vertiges  , suivis  de  mal  de  gorge  et  d’une  sen- 
sation de  froid  sur  tout  le  corps  , principalement  aux 
exlremiles.  Dans  certains  cas,  la  grippe  est  annon- 
cee  par  des  maux  de  coeur  et  des  vomissemens  suivis 
de  malaise.  Enfin  , il  peut  arriver  que  les  prodromes 
de  celle  affection  ne  different  en  rien , au  premier 
aspect , des  symptomes  ordinaires  du  calarrhe  bron- 
cbique ; mais,  meme  dans  ces  derniers  cas,  I’affai- 
biissement  est  hors  de  loute  proportion  avec  le  peu 
de  gravite  des  symptomes. 

Les  prodromes  de  la  grippe  sont,  la  plupart  du 
temps  , si  peu  intenses , que  ceux  qui  en  sont  atleints 
hesitent  a se  croire  malades.  Cependant  la  lassitude 
du  debut,  les  frissons  et  l’affaiblissement  musculaire, 
exigent  ordinairement  le  repos.  Lorsqu’on  lulte  con- 
tre  ces  symptomes  , en  continuant  ses  occupations  , 
et  en  s’exposant  a l’influence  de  l’air  exterieur,  pres- 
que  loujours  on  aggrave  le  mal.  C’est  une  remarque 
qui  a ete  faile  pas  le  docteur  Brovvn  lors  de  la  der- 
niere  epidemie  (Notice  on  the  late  influenza , etc.). 

Symptomes . — Bien  que  la  maladie  ne  soil  pasgrave, 
les  traits  sont  souvent  alleres.  Cette  circonstance  a 
ete  surtout  notee  pour  l’epidemie  de  1782.  Dans  les 
epidemies  qui  out  eu  lieude  nos  jours,  plusieurs  su- 
jets  , jeunes  et  plethoriques  , avaient  le  visage  rouge 
et  boulfi  ; mais  chez  le  plus  grand  nombre  des  ma- 
lades les  traits  etaient  retires  et  contracles.  Dans 
quelques  cas,  les  malades  se  plaignent  d’avoir  des 
nuages  devant  les  yeux,  des  bourdonnemens  d’o- 
reilles  et  des  etourdissemens.  II  est  meme  arrive  que 
la  maladie  a debute  par  un  elourdissement , qui  per- 
sisla  seul  pendant  deux  jours,  et  qui  fut  suivi  d’une 
douleur  au  flanc  drqit.  Le  plus  souvent  le  sommeil 
est  trouble  par  des  reves , par  la  loux  ou  par  la  ce- 
pbalalgie. 
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Ce  dernier  symptome  est  a peu  prfis  constant  : tan- 
tot  la  cephalalgie  eprouve  im  redoublement  pendant 
la  nuit , tantot  elle  existe  d’line  manure  permanente 
avec  la  meme  intensite;  quelquefois  elle  est  exces- 
sive ; d’autrefois  il  n’y  a que  de  la  pesanlenr  de  lete. 
Chez  quelques  malades  , elle  a son  siege  dans  toute 
latete,  inais  le  plus  ordinairement  elle  occupe  sur- 
tont  le  front  et  la  racine  du  nez.  II  n’est  pas  rare  de 
voir  cetle  donleur  se  repandre  de  la  tele  dans  tous 
les  muscles  du  con  , dont  elle  gene  les  mouvemens. 
On  I’a  vue  quelquefois  , pendant  1’epidemie  de  1850, 
s’accompagner  d’une  vive  sensibilile  des  legomens 
du  crane,  du  visage  et  du  con. 

Les  douleurs  vagues  et  conlusives  qui  se  font  sen- 
tir,  tantot  dans  tout  le  corps  , tantot  dans  line  par- 
tie  settlement,  sont  un  phenotnSne  assez  important 
a noter.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ces  don- 
Ieurs  ont  leur  siege  dans  les  membres  , qui  sont  bri- 
ses  et  affaiblis.  Quelquefois  les  articulations  sont  dou- 
loureuses  , ou  bien  la  douleur  se  propage  le  long  du 
rachis  , et  alors  il  peut  survenir  un  veritable  lorn- 
bago.  Chez  certains  malades,  les  prodromes  sont 
suivis  de  douleurs  vagues  dans  la  poilrine  , le  cou 
etles  epaules.  Tr6s-souvent  c’est  un  endolorissemerit 
general;  mais  dans  beaucoup  de  cas  aussi  , les  dou- 
leurs  des  membres  n'existent  point  : il  n’y  a que  des 
lassitudes. 

Avec  les  douleurs  conlusives  des  membres , coin- 
cide presque  lonjoitrs  un  affaiblissement  excessif. 
qui  n’est  point  en  rapport  avec  la  benignite  de  l’af- 
fection  , et  qui  constilue  un  trail  caracleristique  de 
la  grippe.  Les  forces  sont  brisees,  les  membres  en- 
gourdis  ; souvent  la  maladie  debute  par  un  affaiblis- 
sement progressif , ou  par  une  grande  faiblesse  des 
jambes.  Dans  plusieurs  cas,  il  n’existe  qu’un  acca- 
blement  sans  douleurs.  Cet  affaiblissement  a encore 
ceci  de  remarquable,  qu’il  persisle  souvent  plus  ou 
moins  longtemps  apres  la  cessation  de  tous  les  autres 
symplomes.  Cet  affaiblissement  est  tenement  remar- 
quable , qu’on  pourrait  croire  an  premier  aspect  le 
malade  dans  un  etat  assez  grave,  si  l’experience  n’y 
avait  fait  reconnailre  I’absence  de  tout  danger  reel. 

Pour  terminer  ce  qui  a rapport  aux  troubles  de 
l’innervation  , il  me  resie  a parler  des  anxietes  de 
quelques  malades  , du  delire  que  l’on  a observe  chez 
un  tres-pelit  nombre  desujets  plelhoriques,  pendant 
la  nuit  , notammenl  en  17  82  ; delire  qui  , d’ailleurs , 
etait  de  peu  de  duree;  des  soubresauts  de  tendons 
et  des  tremblemens  nerveux  qu’on  a notes  rarement ; 
des  crampes  legOres  des  membres  ( 1775  el  1850); 
des  alternatives  de  cliaud  et  de  froid  variant  suivant 
1’intensile  de  la  fievre. 

L’intensite  du  mouvement  febrile  qui  accompagne 
la  grippe  est  extrememenl  variable.  En  general , la 
fifivre  presente  une  remission  pendant  le  jour  , et  une 
exacerbation  qui  commence  lesoir  etse  prolonge  sou- 
vent pendant  la  nuit.  C’est  une  circonstance  qui  a ete 
conslalee  dans  toutes  les  epidemics  de  grippe.  Souvent 
le  matin,  aprfis  l’exacerbation  de  la  nuit,  le  malade 
offre  une  tendance  marquee  aux  sueurs. 

Quelque  soit  l’etat  febrile,  1’exploration  du  pools 
n’est  pas , d’ailleurs  , sans  utilite  pratique.  Souvent 


il  est  variable  pour  la  frequence  el  pour  la  durele 
chez  le  meme  malade  (epidemie  de  1782).  Dans  1’epi- 
demie de  1762  , le  pouls  etait  quelquefois  plein  et 
dur  , mais,  le  plus  generalement , il  etait  sans  durele, 
un  peu  plein  et  a peine  plus  frequent  qu’a  I'etat  nor- 
mal. En  1782  et  en  1850,  il  etait  frequent,  plein,  mais 
sans  durete.  Cependant,  dans  toutes  les  epidemics 
de  grippe,  il  n’a  pas  ete  rare  de  trouver  des  cas  ou 
un  pouls  fort  et  frequent  indiquait  la  saignee.  Quel- 
quefois le  pouls  est  plus  plein  , plus  frequent  el  plus 
dur  qu’on  ne  serait  porte  a s’y  atlendre,  d aprOs  la 
temperature  de  la  peau.  En  resume,  les  divers  elats 
du  pouls  observes  dans  les  cas  de  grippe,  revOlent  bien 
plutot  un  trouble  nerveux  general  qu’un  etat  d’in- 
flammation  tranche  , et  les  cas  ou  il  presenle  ce  der- 
nier caractOre  sont  de  beaucoup  les  moins  nombreux. 

De  meme,  les  qualites  du  sang  tire  de  la  veine  dif- 
ferent le  plus  souvent  de  cellos  du  sang  lire  chez  les 
sujets  affectes  d’une  inflammation  aigue.  En  general , 
le  cai Hot  n'offre  rien  a noter  : plusieurs  auteurs  ont 
affirme  que  chez  les  malades  dont  le  pouls  est  frequent 
el  faible,  il  est  trfis-mou  ; tandis  que  chez  les  autres, 
il  est  quelquefois  convert  d’une  couenne . Cette  der- 
ni6re  circonstance  a ete  notee  plus  parliculifirement 
dans  1’epidemie  de  1745. 

Dans  presque  toutes  les  epidemiesde  grippe  on  a 
observe  des  epislaxis  qui  avaient  lieu  principalement 
chez  les  sujets  jeunes  , et  qui  tantot  n'etaient  point 
suivies  de  soulagement , comme  on  l’a  vu  en  1745, 
tantot  amenaient  un  amendemenl  notable,  comme 
en  1782.  Enfin,  comme  trouble  de  la  circulation, 
nous  nolerons  les  baltemens  energiques  des  arteres 
temporales,  ccincidant  avec  lesviolens  mans  de  tete, 
principalement  chez  les  sujets  plelhoriques. 

Le  trouble  des  appareils  de  la  respiration  joue  un 
role  trOs-important  dans  l’hisloire  de  la  grippe  : la 
parlie  affeclee  des  voies  aeriennes  varie  suivant  le 
cas  individue!  et  suivant  la  periode  de  la  maladie,  ce 
qui  est  indique  par  les  eternumens,  le  mal  de  gorge, 
la  toux  ou  la  dyspnee.  Chez  quelques  personnes  , la 
grippe  ne  consiste  que  dans  un  simple  rhume , accom- 
pagne de  courbature  generale  ; quelquefois  les  symp- 
lomes de  catarrhe  sont  irSs-legers  ; ils  peuvent  meme 
manqtier  complelement  (1782).  Dans  fepidemie  de 
1850  , j’ai  vu  une  jeune  dame  , d’une  constitution  en 
general  forte  et  peu  maladive , mais  d’un  caractfire 
impressionnable  et  pusillanime,  chez  laquelle  il  n’y 
avait  aucun  symptome  de  catarrhe  : les  phenomenes 
morbides  dominans  etaient  des  nausees  continuelles, 
de  la  dyspnee,  un  affaiblissement  extreme  porte  jus- 
qu’a  la  tendance  aux  lipothymies , une  diminution 
notable  du  nombre  des  pulsations  arterielles  , qui 
n’allaient  qu’a  45  et  50  , en  meme  temps  que  le  pouls 
etait  plein  et  consistant.  — Mais  le  plus  souvent  les 
symplomes  qui  se  rapportenl  aux  crganes  de  la  res- 
piration sont  assez  prononces  , bien  que  , sauf  le  cas 
de  complication  , ces  organes  ne  soient  atteinls  d’au- 
cune  affection  inflainmatoire. 

Voici,  d’ailleurs,  la  serie  des  phenomfines  morbides 
qui  ont  ete  le  plus  generalement  observes  : les  symp- 
tomes  de  coryza  sont  a peu  pr6s  constans  et  tr6s- 
prononces  : congestion  de  la  membrane  muqueuse 
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des  fosses  riasales  et  de  l’arri£re-bouche , perte  de 
I'odorat  et  du  gout,  nez  enchifrene , ecoulement  se- 
reux  par  le  nez,  eternumens,  paupteres  gonflees, 
yeux  legerement  enflammes  el  douloureux  , pouvant 
diffieilement  supporter  la  Iumi6re,  larmoiement.  I.es 
symplomes  de  congestion  de  la  membrane  muqueuse 
tracheo-bronchique  ne  sont  gu6re  moins  constans  : 
voix  rauque,  mal  de  gorge,  ardeur  dans  le  gosier , le 
long  du  trajet  de  la  trachee-arl6re  , pesanteur  ou 
douleur  derri6re  la  partie  superieure  du  sternum  , 
dyspnee  rarement  intense;  dans  beaucoup  de  cas 
respiration  pure  et  forte,  malgre  la  toux,  rale  si- 
bilant ou  muqueux  ( Richelot , Recherches  sur  la 
grippe ). 

La  toux  exisle  dans  presque  tons  les  cas  , queique- 
fois  peu  frequente  et  peu  intense,  plus  souvent  in- 
tense et  douloureuse  ; tantot  avec  expectoration  peu 
abondante  d'un  mucus  mcle  a de  la  serosite  comme 
en  1762,  tantot  svelte  au  debut,  puis  avec  expecto- 
tion  sero-muqueuse  acre  , plus  ou  moins  abondante  , 
qui , vers  le  declin,  devient  muqueuse,  comme  on 
I’a  observe  en  1743.  Dans  la  derni£re  epidemie  de 
grippe  (1833),  la  toux  etait  souvent  plus  forte  la  nuit 
que  le  jour.  On  a cru  remarquer , en  1743  , que  chez 
quelques  sujels  qui  eprouvaient  des  sueurs  le  matin, 
ou  qui  suaient  abondammerit  par  intervalles  , la  toux 
et  l’expectoration  elaient  moins  intenses.  Dans  celle 
meme  epidemie  , pendant  tout  le  cours  de  la  fidvre  , 
les  cracbats  etaieul  , en  general , abondans  , el  quel- 
quefois  soulageaient  la  poitrine.  Le  plus  souvent, 
l’expectoration  n’offre  rien  d'interessant  a noter;  ce- 
pendant , en  1830,  on  a cru  remarquer  que  chez 
beaucoup  de  malades,  fexpecloration,  de  nalure  mu: 
queuse  et  difficile  a detacher,  ofifrait , d6s  le  debut, 
les  caracleres  de  l’expectoration  qui  est  produite  a la 
fin  du  catarrhe  bronchique.  La  loux,  de  meme  que 
l’affaiblissement,  persiste  tr£s  souvenllongtempsaprfis 
que  tous  les  autres  symptomes  ont  disparu. 

Les  symptomes  qui  se  rapportenl  aux  voies  digesti- 
ves ont , dans  la  majorile  des  cas  , et  surlout  au  debut 
de  la  maladie  , beaucoup  moins  de  valeur  que  ceux 
qui  viennent  d’etre  enumeres.  Cependant  il  n’est  pas 
rare  qu’ils  acquierent  line  certaine  importance  , sur- 
lout dans  les  cas  ou  toutes  les  membranes  muqueuses 
paraissent  affeclees.  TrOs-souvent  on  ne  note  rien  du 
cote  des  voies  digestives  ; dans  les  cas  legers , la  soif 
est  moderee , fappetit  est  diminue ; quelquefois  la 
bouche  est  am£re , la  soif  trds-vive  ; en  1 743  , la  soif, 
quand  elle  etait  intense  , etait  quelquefois  trds-peni- 
ble  aux  malades  , a cause  du  mauvais  gout  qu’ils 
trouvaienl  aux  boissons  ; dans  quelques  cas  la  deglu- 
tition est  difficile ; la  langue  est  le  plus  souvent  hu- 
mide  et  blanche,  plus  rarement  rouge  a la  pointe  et 
collante  ; il  y a souvent  de  l’anorexie  ; c’est  quelque- 
fois un  symptome  du  debut ; les  nausees  avec  ou  sans 
vomissemens  ont  ete  nolees  dans  presque  toutes  les 
epidemies;  quelquefois  les  hypochondres  sont  lendus 
et  l'epigaslre  est  douloureux  a la  pression  (1775) ; la 
diarrhee  avec  ou  sans  colique  n’exisle  presque  jamais 
au  debut  de  la  maladie  ; elle  est , au  contraire  , fre- 
quente vers  la  fin.  En  17  43,  il  n'elait  pas  rare  d’ob- 
server  cet  accident  a la  fin  de  la  grippe  , et  c'esl  a peu 


prSs  le  seul  symptome  qui  existal  du  cote  des  voies 
digestives,  dans  cette  epidemie.  On  n’a  vn  que  tr6s- 
rarement  la  diarrhee  se  transformer  en  veritable  dys- 
senterie.  Quelques  medecins  ont  remarque  , notam- 
ment  en  1782  , que  la  diarrhee  etait  quelquefois  sni- 
vie  de  soulagement.  Cette  circonslance  ne  doit  point 
elonner,  puisque  la  diarrhee  ne  paraissail  gnere  qu’au 
declin  de  la  maladie.  En  general,  la  diarrhee  se  ma- 
nifeste  assez  frequemment  a fin  de  la  grippe  pour  que 
la  plupart  des  medecins  I’aient  consideree  comme  la 
terminaison  naturellede  cette  maladie  , et  qu’ils  aient 
tire  de  cette  manifire  de  voir  les  principales  circon- 
stances  du  traitement. 

Du  cole  des  organes  des  secretions  nous  n’avons  a 
noter  que  la  facilite  avec  laquelle  les  sueurs  s’elablis- 
saient.  Ces  sueurs  etaieul  quelquefois  trfis-abondan- 
tes  ; presque  toujours  elles  parurent  suivies  de  soula- 
gement. 

Marche  , Duree , Terminaison  , Pronostic  et  Com- 
plications. — Ainsi  qn’il  arrive  dans  toutes  les  epide- 
mics , la  grippe  ne  se  comporte  point  preeisement  de 
la  meme  manure  chez  tous  les  sujets.  Un  grand  nom- 
bre  de  personnes  souffrent  peu  de  I’epidemie  , bien 
qu’elles  en  soient  atteintes  evidemment.  La  grippe  ne 
consiste  alors  que  dans  un  simple  rhume  , ou  bien 
les  prodromes,  qui  ont  ete  assez  legers  pour  qu’on 
ne  se  soit  pas  considere  comme  malade,  sont  seule- 
menl  suivis  d'nn  coryza.  En  1782  , par  exemple  , 
dans  beaucoup  de  localites  , la  maladie  fut  si  leg&re  , 
que  peu  de  personnes  eurent  recours  au  medecin. 
Une  transpiration  spontanee  determinait  prompte- 
ment  l’amendement  des  symptomes.  En  1775,  J.  Prin- 
gle , qui  a ete  atteinl  de  la  grippe,  raconte  que  chez 
lui  la  maladie  consista  seulement  dans  un  mal  de  gorge 
avec  fidvre  et  elancemens  douloureux  a la  partie  pos- 
lerieure  de  la  tele,  sans  toux.  Dans  tous  ces  cas,  il 
exisle  toujours  un  phenomene  remarquable  , c'est 
I’affaiblissement  musculaire.  Dansloules  les  epidemies 
de  grippe,  les  symplomes  dominans  sont  ceux  qui 
sont  lies  aux  organes  de  la  respiration.  Rarement  ceux 
qui  ont  leur  siege  dans  les  voies  digestives  prennent- 
ils  de  l'importance , du  moins  au  debut. 

Ces  formes  peu  ordinaires  de  la  maladie  ont  ete 
nolees  par  les  auteurs.  Au  mois  d’aout  1855  , j’ai  vu  , 
avec  le  docleur  Ollivier,  un  malade  dont  I'affeclion 
me  parait  devoir  se  rapporler  a la  grippe,  quoique 
l'epidemie  fut  eleinte  depuis  longtemps.  Cet  individu, 
jeune,  tres-vigoureux  , et  jouissant  ordinairement 
d’une  tr6s-belle  sante  , avail  ele  alleint  en  1832  , 
dans  le  moment  le  plus  intense  de  I’epidemie  de  cho- 
lera , d’uue  affection  IrSs-peu  caracterisee  qu’on  rap- 
porle  a la  maladie  regnante.  II  y avait  quelques  coli- 
ques  , des  borborygmes,  un  petit  nombre  de  selles 
molles  , plutot  que  diarrheiques  ; les  symplomes  do- 
minans etaientune  cephalalgie  gravalive,  qui  fut  sou- 
lagee  par  une  saignee,  des  nausees  et  surlout  un  affai- 
blissement  extreme.  Cette  maladie  se  termina  promp- 
tement;  mais  depuis  cette  epoque  cet  individu,  avec 
1’apparence  d'une  forte  sante,  disait  n’avoir  jamais 
recouvre  toutes  ses  forces.  Au  mois  d’aout  1 835  , il 
fut  atteint  d’une  maladie  assez  analogue  , mais  qui 
dura  davanlage.  Elle  commen^a  par  les  symplomes 
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d une  legtire  colite,  borborygmes,  selles  diarrheiques, 
mouvemens  febriles  et  affaiblissement  prononce.  Les 
symptomes  de  colite  disparurent  au  bout  de  quelques 
jours  et  furent  remplaces  par  un  coryza  assez  intense 
el  les  signes  d un  caiarrhe  bronchique.  Mais  Ie  symp- 
toine  dominant  etait  un  affaiblissement  tel,  que  le 
malade  ne  se  rendait  qu’avec  peine  de  son  lit  a son 
canape,  et  que  cet  effort  amenait  des  vertiges  et  des 
nausees.  La  loux,  un  leger  mouvement  febrile,  I’a- 
norexie  et  l’affaiblissement,  persistfirent  pendant  plus 
d’un  mois.  L’expectoration  etait  facile,  peu  frequente, 
et  n’amenait  que  des  crachats  sans  aucun  caractdre. 
L’examen  altenlif  et  reilere  desdiversescavites  splan- 
cliniques  n’indiquait  l’alteration  d'aucun  organe;  l’au- 
sculation  donna  constamment  pour  resultatla  respi- 
ration la  plus  nette  et  la  plus  pure,  sans  le  moindre 
rale.  Cependant  l’amaigrissement , qui  s’etait  joint 
aux  symptomes  ci-dessus  , nous  faisait  craindre  des 
tubercules  pulmonaires.  Le  sejour  a la  campagne  , un 
regime  doux  et  rendu  progressivement  plus  fort  et 
plus  abondant,  amena  au  bout  de  six  semaines  un 
retablissement  complet.  Certainement  si  celle  mala- 
die  se  fut  monlree  pendant  lepidemie  de  grippe,  nous 
n'hesiterioRS  pas  a l'y  rapporter.  Doit-elle  en  etre 
dislinguee  par  I’absence  de  celle  circonslance?  Quelle 
affection  avons-nous  eu  alors  sous  les  yeux? 

Le  plus  souvent  la  grippe  a une  marche  continue 
et  rapide  , la  fidvre  offrant  seulgment,  ainsi  que  je  Pai 
deja  dit , une  exacerbation  le  soiretla  nuit;  mais 
quelquefois  elle  revet  la  forme  intermiltenle.  Chez 
quelques  sujets  , disent  les  auteurs  qui  out  deceit  la 
grippe  de  1782  , au  bout  de  six  jours  la  maladie  pre- 
nait  le  type  quotidien  : cliaque  accds  etait  caraclerise 
par  la  loux,  la  douleur  de  poitrine  el  la  cephalalgie ; 
quelquefois  meme  alors  les  accds  se  prolongeaient 
assez  pour  figurer  une  fidvre  continue.  Dans ces  deux 
cas,  ajouteut-ils,  l’affection  cedait  facilemenl  au  quin- 
quina. 

En  general  , la  maladie  dure  de  quatre  a dix  jours, 
lorsqu'il  n'y  a point  de  complicaiion.  Dans  l’immense 
majorile  des  cas,  la  maladie  se  termine  par  la  gueri- 
son.  Le  retour  a la  sante  est  annonce  par  des  sueurs 
considerables,  par  une  expectoration  muqueuse  abon- 
dante  et  facile,  par  une  urine  muqueuse,  blanche, 
deposant  un  leger  sediment,  ou  enfin  par  une  diar- 
rhee  copieuse , accompagnee  quelquefois  de  coliques. 
Dans  un  petit  nombre  de  cas , la  terminaison  de  la 
grippe  etait  accompagnee  de  symptomes  particuliers  : 
ainsi,  en  17  43  , souvent,  vers  la  fin  de  la  fidvre  , il  se 
faisait  une  eruption  de  boutons  ( pustulce ) rouges  et 
brulans  (Huxham ) ; en  J 775  et  1830  , des  crampes 
dans  les  jambes  et  dans  les  bras  n’etaient  pas  rares 
a la  fin  de  la  maladie;  en  1775  , vers  le  milieu  ou  la 
fin  de  la  maladie  , un  petil  nombre  de  sujets  furent 
pris  dans  les  cotes  ou  dans  les  lombes,  de  douleurs 
intolerables ; a la  fin  de  la  maladie,  quelques  su- 
jets eurent  des  erysipeles  ou  une  eruption  ressem- 
blant  a celle  de  la  scarlatine  ( Haygarth  el  Heber- 
den),  etc. 

Relalivement  aux  caractdres  que  la  grippe  a pre- 
sentes  chez  les  enfans,  ils  sont  absolument  les  memes 
que  chez  les  adulles ; toulefois  , M.  Blache  nous  a dit 


avoir  remarque  que,  dans  I’epidemie  de  1833,  la  loux 
reslait,  chez  les  enfans,  presque  constamment  sdche 
jusqu’a  la  fin  de  la  maladie.  II  est  a remarquer  que 
cette  epidemie  de  grippe  fut  immediateuienl  rempla- 
cee  par  une  epidemie  de  rougeole. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  pour  dire  que  la  grippe 
ne  presente  jamais  aucune  gravite.  Cette  maladie  ne 
fait  mourir  que  quelques  phthisiqnes,  ou  bit'll  quel- 
ques malades  imprudens  ou  mal  disposes  , qui  sont 
entraines  au  tombeau  par  des  complications  graves. 
Pour  le  plus  grand  nombre  des  malades  , la  guerison 
est  prompte  et  facile . Les  recidives  ne  sont  pas  rares, 
et  quelques  sujets  qui  negligent  leur  maladie  et  qui 
commettent  des  imprudences,  conservent  pendant 
assez  longtemps  une  loux  fatigante , accompagnee 
d’un  peu  de  fidvre.  Au  rapport  du  docteur  Brown  , 
dans  l’epidemie  de  1833,  lorsque  la  mort  eut  lieu,  ce 
fut  presque  toujours  aprds  une  recidive. 

Les  principales  complications  signalees  par  les  au- 
teurs sont  les  phlegmasies  des  bronches,du  poumon, 
de  la  pldvre,  du  cerveau,  et  de  ses  membranes,  etc.; 
diverses  eruptions  cutanees  , le  rhumatisme  articu- 
laire  aigu  , etc.  Dans  les  cas  de  grippe  compliquee  de 
pneumonie  , le  pronostic  est  trfis-grave,  quand  le  su- 
jet  est  debile  et  avance  en  age.  La  grippe  n’est  pas 
moins  redoutable  quand  elle  se  developpe  chez  des 
phthisiques. 

Pour  resumer  ce  qui  precede,  voici  en  peu  de 
mots,  et  d’une  manifire  generale,  comment  la  grippe 
s’est  comporlee  dans  presque  toutes  les  localites  ou 
on  !’a  observee  : 

Une  portion  considerable  de  la  population  a subi 
l'intluence  epidemique  a un  degre  tr6s-peu  eleve;  les 
sujets  atteints  de  cette  maniSre,  ne  se  considerant 
point  comme  malades  , continuaient  a vaquer  a leurs 
cccupalions.  Cependant  on  les  reconnaissail  a la  loux, 
a l enrouemenl ; leur  physionomie  etait  alteree  : ils 
eprouvaient  un  malaise  general.  D’autres  individus, 
en  moins  grand  nombre,  furent  frappes  par  l’epidemie 
assez  fortement  pour  eire  forces  de  recouriraux  se- 
cours  de  la  medecine  : chez  ces  derniers , la  maladie 
se  presenlait  avec  intensite,  mais  sans  complications  : 
tous  ces  cas  se  lerminerent  heureusement.  Enfin, 
chez  d'aulres  malades,  qui  liennent  le  second  rang 
pour  le  nombre  , la  grippe  se  developpa  avec  des  de- 
gres  divers  d'intensite  : mais  l’aspect  de  la  maladie 
etait  considerablement  modifie  par  les  complications. 
De  la  naquirentdes  varieiesextremementnombreuses, 
qui , pour  la  plupart , durent  leurs  principaux  carac- 
t6res  a des  affections  des  organes  thoraciques. 

Quant  aux  caracleres  anatomlques  de  la  grippe, 
nous  n’avons  rien  a en  dire,  car  les  auteurs  n’ont 
publie  aucune  recherche  de  cette  nature  snr  la  ma- 
ladie. 

Traitement.  — En  general , le  trailement  de  la 
grippe  est  Irfis-simple.  Souvent  il  suffitque  le  malade 
garde  le  lit  ou  la  chambre , et  excite  des  sueurs  abon- 
danles.  On  prescrit  communement  les  boissons  chau- 
ries,  delayanles  et  pectorales  , des  loochs  fails  avec  le 
blanc  de  baleine,  le  beurrede  cacao,  l’huile  d’amandes 
douces , etc. 

Presque  tous  les  medecins  qui  out  parle  des  pre- 
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mitres  ^pidemies  de  grippe  considfirent  la  saignee 
comme  line  chose  nuisible  dans  le  traitement  de  cetle 
maladie.  Wier  el  plusieurs  de  ses  contemporains  n'he- 
sitent  point  a attribuer  a l’emploi  de  la  saignee  la 
morlalile  extraordinaire  observee  a Rome,  lors  de 
I'epidemie  de  1580.  Mais  plus  tard  les  idees  changfi- 
rent , quoique  lentement,  et  nous  voyons  Macbride 
s’elever  contre  le  prejuge  qui  faisait  proscrire  ce  moyen 
therapeulique.  Ce  medecin,  tombant  dans  une  autre 
exageration  , atlribue  a son  lour  , ainsi  qu’il  a ete  dit, 
la  grande  morlalile  qu’on  observa  a Londres  chez  les 
gens  du  people , pendant  la  grippe  de  1775,  a la  re- 
pugnance que  Ton  avail  encore  de  son  temps  pour 
la  saignee  dans  le  trailemenl  de  la  grippe.  La  saignee 
est  ulile  dans  beaucoup  decas  : c’est  principalement 
cbez  les  sujets  adultes  , lorsque  la  cephalalgie  est  tres- 
intense,  et  lorsque  les  symplomes  de  catarrhe  sont 
trfis-prononces ; alors  le  sang  se  recouvre  souvent 
d’une  couenne  epaisse ; quelquefois  meme  il  faut  re- 
nouveler  la  saignee.  Mais  quand  le  pouls  est  frequent 
et  faible  , et  le  caillot  mou  , il  ne  faut  pas  insister  sur 
ce  moyen.  Alors,  les  vesicaloires  et  les  venlouses  sont 
preferables.  En  general,  il  faut  etre  sobre  d’emissions 
sanguines.  En  effet,  bien  que  chez  plusieurs  sujets 
plelhoriques  el  robustes,  l’emploi  de  la  lancetle  parut 
necessaire,  l'experience  apprit  bienlot  que  ce  moyen 
n’apporte  pas  beaucoup  plus  de  soulagement  qu'une 
temporisalion  de  quelques  heures,  et  qu'il  relarde 
les  progres  ullerieurs  de  la  gtierison.  Si  la  saignee 
est  necessaire  , c’est  surlout , dit  M.  Brown  , dans  les 
cas  de  recidive  causee  par  l’exposition  an  froid  , le 
relour  a des  occupations  faligantes  ou  des  ecarls  de 
regime  , pen  de  temps  apr£s  la  sueur  terminale.  Dans 
ces  cas,  les  symplomes  indiquent  un  veritable  etat  in- 
flammatoire. 

Les  vomilifs  ont  ele  fortement  preconises  dans  le 
trailement  de  la  grippe.  Rien  ne  soulage  mieux  , a- 
t-on  dit,  qu’un  leger  emetique  apres  la  saignee:  il 
emporle  souvent  tous  les  accidens.  Cependant  plu- 
sieurs medecins  ont  blame  cette  pratique.  Le  docteur 
W.  Brown  a souvent  employe  une  faible  solution  d’e- 
meiique  , melee  a une  solution  d hydrochlorate  de 
morphine.  Suivant  lui , ce  moyen  favorise  la  sueur  et 
diminue  firri labili le  generate.  L’ipecacuanha  a petites 
doses,  un  grain  en  poudre  loutes  les  six  heures,  a 
ete  souventadminislre  pour  arreler  les  diarrheestrop 
abondantes. 

Le  kermis  mineral  a ete  aussi  souvent  employe 
comme  propre  a favoriser  les  sueurs  et  l’expeclo- 
ralion. 

L’opium  a petites  doses  a ete  trouve  utile  pour  di- 
minuer  la  fatigue  causee  par  la  toux.  A la  Dn  de  la 
maladie  , quarante  ou  cinquante  gouttes  d'elixir  pa- 
regorique,  ou  bien  une  demi-once  a une  once  de  si- 
rop  diacode  dans  une  potion  , avec  un  scrupule  ou 
un  scrupule  et  demi  d’oxymel  scillitique,  pris  en  se 
couchant,  diminue  l’intensile  de  la  toux,  procure  du 
repos  , et  une  douce  moiteur  a la  peau. 

Li  s vesicaloires  ont  ete  recommandes  principale- 
ment pour  comballre  une  douleur  locale,  ou  pour 
faire  disparallre  la  toux,  quand  elle  persisle  trop  long- 
temps  apr6s  les  aulres  symptomes. 


Presque  tous  les  auteurs  condamnent  l’emploi  des 
purgatifs  energiques,  et  se  bornent  a recommander 
les  lavemens  , soil  simples  , soit  avec  le  miel  ou  le  sel, 
et  les  Iaxalifs,  tels  que  la  rhubarbe,  la  manne,  la 
casse,  etc. 

Dans  beaucoup  de  cas  ou  les  malades  etaient  d’une 
sanle  debile,  le  docteur  William  Brown  employait  le 
vin  des  le  debut.  Chez  plusieurs  malades,  la  faiblesse 
elail  telle  , que  ce  mode  de  traitement  etait  indispen- 
sable. Ouelquefois,  vers  le  declin  de  la  maladie  , I’af- 
faiblissement  persisle  d'une  maniere  notable;  alors  on 
peu  recourir  au  quinquina  avec  avantage.  Le  meme 
medicament  reussil  egalement  quand  la  maladie  prend 
la  forme  remitlenle  on  intermittenle. 

III.  Etiologie  et  nature  de  la  grippe.  — Comme 
toutes  les  epidemics  qui  frappenl  rapidement  sur  une 
grande  partie  de  la  population , la  grippe  a ele  altri- 
buee  a cerlaines  conditions  de  Pair  el  a un  principe 
contagieux.  On  a vu  avec  quel  soin  avaient  ele  notes 
les  phenomenes  meteorologiques  qui  ont  precede  et 
accompagne  diverses  epidemics  de  grippe , et  ce  que, 
m.dgre  l’opinion  ou  plulot  !e  prejuge  des  auteurs,  nous 
avons  du  faire  ressorlir  de  ces  rapprochemens.  II  est 
evident  que  si  la  cause  de  cette  maladie  est  dans  quel- 
que  condition  de  I’almosph^re , ce  n’est  pas  l’une  de 
celles  qui  ont  ele  signalees  qu’on  pent  accuser  , puis- 
que  les  epidemiessesontdeveloppees  indistinctement 
au  milieu  de  chacune  d’elles , et  qu’aucune  de  ces 
conditions  n’a  paru  comnninement  avoir  d’influence 
sur  sa  marche  et  sur  son  intensile.  L’extension  de  la 
grippe  a de  nombreuses  et  vastes  contrees  s’oppose  a 
ce  que  Ton  trouve  dans  des  conditions  parlieuli6res 
de  localiles  la  raison  de  son  developpement. 

La  conlagion  serait-elle  le  mode  par  lequel  cetle  af- 
fection se  propage  dans  d’autres  lieux  que  ceux  ou  elle 
aurait  pris  naissance? On  l a cm  et  on  l’a  dit,  mais  sans 
apporter  d’autres  preuves  a 1’appui  de  cette  opinion 
que  l’extension  meme  de  la  maladie.  I)e  ce  que  tous 
les  membres  d une  meme  famille  , de  ce  qu’un  grand 
nombre  d'habitans  d’une  meme  localite  sont  alteints 
a la  fois,  que  peut-on  en  conclure , sinon  que  la 
cause  est  puissanle  et  trfis-generale.  On  pourrait  a la 
verite,  voir  dans  ce  fait  de  developpement  successif 
de  la  maladie  dans  des  parties  diverses  du  globe,  un 
argument  en  faveur  du  mode  de  propagation  par  con- 
tagion : mais  l’histoire  parliculifire  de  chaque  epi- 
demic nous  montre  souvent  la  grippe  se  manifestant 
en  meme  temps  , ou  presque  en  meme  temps  , dans 
des  pays  fort  eloignes,  ou  dans  desendroils  u’un  meme 
pays  qui  n’avaient  eu  ou  ne  pouvaient  avoir  aucune 
communication  entre  eux.  L’epidemie  de  1782  , qui, 
en  Allemagne  et  en  Ilalie , fut  atlribuee  uniquement 
au  froid  de  la  saison,  et  aux  vents  impetueux  de  Test, 
a ete  assez  generalemenl  consideree  en  Angleterre 
comme  contagieuse.  Outre  la  propagation  rapide  de 
la  maladie,  on  apporlait  en  preuve  qu’elle  ne  se  de- 
clarait  sur  les  vaisseaux  que  lorsque  les  equipages  eu 
abordant  avaient  commerce  avec  les  habitans  de  la 
terre  ferme.  Ce  fait,  sans  doute,  merite  d’elre  note; 
mais  , isole  comme  il  est , il  ne  peut  balancer  les  au- 
lres considerations  qui  eloignenl  1 idee  de  conlagion. 
Combien  de  fails  , d’ailleurs  qui  demontraient  d une 
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manure  irrecusable  la  propriete  contagieuse  de  cer- 
taines  maladies , se  sent  trouves  completement  faux  ! 

Quelle  est  la  nature  ou  plulot  le  caraclfire  nosolo- 
gique  de  la  grippe?  Est-ce,  comme  on  le  eroit  assez 
generalement,  une  bronchite  on  catarrhe  pulmonaire, 
ne  differant  de  cetle  maladie  que  par  le  nombre  con- 
siderabledesujetsquien  sont  alteints;  Nous  ne  le  pen- 
sons  pas.  Les  circonslancesdans  lesquelies  se  manifes- 
tent  Pune  el  1’aulre  maladie,  leurs  symptomes,  leur 
marcbe,  et  meme  leur  trailemenl,  nous  montrent  des 
differences  assez  tranchees  pour  qu'on  se  garde  de  les 
confondre,  non-seulementsous  la  meme  denomination, 
mais  encore  dans  la  meme  classedu  cadre  nosologique. 

Le  catarrhe  pulmonaire  affecte  plus  parliculifire- 
ment  certains  climats,  certaines  saisons , certains 
lieux,  se  monlresurloul  dans  les  temps  remarquables 
par  les  brusques  variations  de  la  temperature  , et 
altaque  certains  individus  qui  y sont  predisposes  par 
Page  de  la  vieillesse  ou  celui  de  Penfance,  par  une 
constitution  faible,  une  vie  molle  (voyez  Bronchite). 
La  grippe  atteinl  assez  indistinctement  tous  les  indi- 
vidus. Les  epidemies  ont  eclale  dans  tous  les  climats  , 
dans  toutes  les  saisons,  dans  les  localites  les  plus  di- 
verses,  avec  les  memes  caract^res.  Elies  n’ont  parti 
en  rapport  avec  aucune  des  circonstances  meteorolo- 
giques  qui  delerminent  communement  le  catharre 
pulmonaire. 

II  serait  trop  long  d’etablir  un  examen  comparalif 
des  symptomes  de  la  grippe  et  du  catharre  pulmo- 
naire; en  rapprocharil  la  description  que  nous  avons 
donnee  de  la  premiere  maladie , de  celle  de  la  bron- 
chite aigue  telle  que  Pexposent  tous  les  auteurs,  il 
est  facile  de  saisir  leurs  traits  dislinctifs.  L’ensemble 
des  symptomes  est  loin  d'etre  le  meme  dans  les  deux 
maladies,  si  quelques-uns  leur  sont  commons.  D'a- 
bord  cette  bronchite,  qu’on  dit  elre  la  maladie, 
n’existe  pas  constamment , et  meme  , quand  il  y a de 
la  toux  , l’auscultation  ne  fournit  pas  toujours  les 
signes  qu’elle  donne  dans  le  catarrhe  pulmonaire  ; les 
matures  de  Pexpectoration  ne  sont  pas  non  plus 
toujours  semblables  a cedes  qui  sont  propres  a cetle 
derniSre  maladie.  Cescassont,  a la  verile , les  plus 
rares ; mais  on  ne  pent  se  refuser  a les  rapporter  a 
la  grippe.  L’afTaiblissement , ce  phenomSne  parlicu- 
lier  et  remarquable  , signale  par  tous  les  auleurs , est 
un  des  trails  les  plus  dislinctifs  de  la  grippe;  il  se 
montre  non-seulement  parmi  les  prodromes  de  la 
maladie  lorsqu’elle  doit  elre  intense,  mais  encore 
dans  l’invasion  et  le  cours  de  cetle  maladie  quand  el  e 
est  lr6s-leg£re  , quand  il  y a a peine  un  mouvemenl 
febrile;  il  n'est  point  en  rapport  avec  le  reste  des 
symptomes.  De  plus,  cet  affaiblissement  persisle 
longlemps  aprfis  que  les  symptomes  principaux  ont 
disparu.  La  cephalalgie  el  les  nausees  sont  encore  des 
phenomfenes  parliculiers  a la  grippe.  Ces  symptomes 
ne  se  montrent  communement  dans  le  catarrhe  pul 
monaire  qu’aprSs  les  quintes  : il  y sont  produils 
comme  mecaniquement.  Dans  la  grippe  on  les  observe 
d6s  les  prodromes.  La  cephalalgie  est  meme  des  plus 
intenses  et  des  plus  cruelles,  lors  meme  que  la  toux 
est  Ir&s-moderee.  Enfiu  la  marche  des  deux  affeclions 
difffire  essentiellement.  La  grippe,  sauf  les  cas  de 


complication,  se  lermine  ordinairement  en  cinq  ou 
dix  jours;  le  catarrhe  se  termine  rarement  en  aussi 
pen  de  temps  : il  passe  par  des  periodes  dislinctes, 
marquees  par  des  paroxysmes  febriles,  le  caract6rc 
de  la  toux  et  la  nature  des  crachats. 

Nous  n'avons  pas  autant  de  confiance,  pour  distin- 
guer  les  deux  maladies,  aux  differences  de  leur  tra;- 
tement,  d’abord  parce  qu’elles  se  guerissent  ordinai- 
rement sans  le  concours  de  medications  actives,  et 
que  le  traitement  de  la  grippe,  dans  les  cas  ou  I’on  ne 
croit  pas  devoir  1'abandonner  a la  nature,  est  loin 
d'etre  fixe ; en  outre,  parce  qu’on  ne  peut  pas  toujours 
tirer,  des  effets  des  inoyens  Iherapeutiques,  des  con- 
clusions sur  la  nature  des  maladies.  Nous  croyons 
pouvoir  toutefois  joindre  aux  considerations  prece- 
dentes  celles  que  nous  fournit  Peinploi  de  la  saignee 
dans  la  grippe  et  dans  ia  bronchite.  Dans  celle-ci , la 
saignee  indiquee  par  I’acuite  et  l’intensite  des  symp- 
tomes produit  communement  un  amendement  pres- 
que  instantane.  Ce  resullat  n’est  point  obtenu  de 
meme  dans  la  grippe,  a moins  qu’elle  ne  soil  cotnpli- 
quee  de  phenomfines  inflammatoires. 

Si  nous  considerons  l’ensemble  des  symptomes  de 
la  grippe,  son  developpement  sous  la  forme  exclusive 
d’epidemie,  la  marche  des  epidemies,  qui  s’etendent 
a une  grande  elendue  de  pays,  quelquefois  meme  a 
des  parties  considerables  du  globe  , nous  ne  pouvons 
nous  empecher  d’y  voir  une  maladie  std  generis , 
produite,  comme  la  peste  noire  du  xive  siecle,  comme 
le  cholera  de  notre  siecle,  par  une  cause  inconnue  , 
mais  generale ; une  maladie  affeetant,  quoique  a un 
plus  faible  degre,  les  fonclions  vitales  , pour  ainsi 
dire,  de  meme  que  le  font  ces  deux  dernifires  epide- 
mies, el  loupes  celles  qui , produiles  par  infection  , 
telles  que  le  typhus  , la  fi&vre  jaune , la  peste,  la  dys- 
senterie  epidemique,  sont  assimileesa  un  empoison- 
nement  miasmatique  ; une  maladie  generale , enfin  , 
qui  se  Iraduit  par  quelques  symptomes  locaux  impor- 
tans,  sans  doule,  comme  caract6res  specifiques,  mais 
signes  d’une  condition  organique  purement  accessoire 
el  secondaire  , qui  ne  peut  a elle  seule  constiluer  la 
maladie.  En  un  mot,  nous  pensons  que  I’irritalion 
ou  l’inflammation  de  la  membrane  muqtieuse  riasale, 
pharyngienne  et  bronchique  n’est  que  1’effet  d’une 
cause  ou  d’une  alteration  plus  profonde,  dont  il  n’est 
pas  possible  de  determiner  la  nature,  mais  dont  on  ne 
peut  pas  plus  conlester  I’existence  dans  la  grippe  que 
dans  les  empoisonnemens  par  des  gaz  delet6res.  — 
Nous  avons  signale  les  rapports  que  les  deux  epide- 
mies de  grippe  de  1830  et  1833  ont  eus  avec  le  cho- 
lera asiatique.  Ces  rapports  tendraient  encore  a faire 
croire  a quelque  analogie  dans  les  causes.  Mais  ce 
sujet  est  trop  obscur  pour  que  l’on  puisse , d’apr6s 
les  donnees  acluelles  de  la  science  , faire  aulre  choso 
que  constaler  le  fait.  Cela  nous  a conduit  a recher- 
cher  si  la  grippe  avait  eu  les  memes  rapports  avec  la 
peste  noire  du  xive  siecle,  la  seule  epidemie  qui, 
par  son  extension  et  sa  marche  , doive  etre  rangee  a 
cote  du  cholera  : les  annates  de  la  science  n'indiqueDt 
rien  de  semblable;  et  cependanl  il  est  fait  mention 
de  maladies  epidemiques  qui  ont  regne  dans  ce  xiv° 
siecle,  < t qui  peuvent  avec  assez  de  vraisemblanee 
Tome  XIV.  33 
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sp  rapportor  a la  grippe.  Du  reste,  pour  juslifier  el 
elendre  ces  rapprochemens  que  nous  venons  de  faire 
entre  )es  divrrses  maladies  epidemiques  , il  faudrait 
dps  developpemens  qui  ne  seraient  pas  ici  a leur 
place,  et  des  recherches  qu’il  ne  nous  eut  pas  ete 
loisible  de  faire  dans  ce  moment. 

IV.  Histoire  et  Litter  Atuf.e.  — Avant  do  chci'chcrA  dtabiir 
3 quelle  dpoquc  Fbisloire  commence  A nous  olTrir  des  traces  de 
la  grippe,  nous  devons  rappeler  que  pendant  iongtemps  les  mil- 
decins  ont  gdndralement  confondu  , sous  fa  denomination  de 
maiadiescatarrhales,  des  maladies  trds-diverses.  Cette  confusion 
regne  encore  dans  beaucoup  d'dcoles  , non-seulement  a i’dtran- 
ger  , mais  meme  en  France.  On  considerait  comme  appartenant 
a cette  espdced’sifections  toutes  cedes  dans  lesqnelles  on  obser- 
vait  des  sympldmes  qui  portaient  d’une  maniere  quelconque  sur 
les  membranes  muqueuses.  Ainsi,  lonte  maladie  qui  prdsentait 
des  symptdmes  de  coryza  , d'angine  , de  bronciiile  ou  de  gastro- 
entdrile  , elc.,  dtait  rdputde  affection  catarrhale;  il  suflisait 
qu’il  se  manifesto  un  pen  de  toux,  de  coryza  ou  de  diarrhde. 
D’aprds  ces  principes,  on  a ddcrit  souvent  . sous  le  nom  d’epi- 
ddmies  catarrbales  , et  sans  dtabiir  aucune  distinction  enlre 
elles,  des  epidemics  de  coqueluche  , d'angjne  , de  bronebite , 
de  fievre  lypboide,  de  grippe  , etc.  Be  plus,  certains  noms  po- 
pulates , adoplds  aujourd’hui  pour  designer  des  affections  bien 
ddtermindes,  tels  que  Ic  mot  coqueluche  , avaient  did  jadis 
appliqnds  A des  dpiddmies  de  nature  diffdrente  Par  suite  de 
toute  celte  confusion  de  mots  et  de  elioses  , on  voit  dans  quel- 
ques  anteurs  le  nom  de  grippe  donnd  A des  dpiddmies  d’angine, 
et  nreme  de  fifevre  lypboide  , comme  on  a donnd  le  nom  de  co- 
queluche A des  maladies  qui , le  plus  souvent , paraissent  devoir 
se  rapporter  A la  grippe,  ou  n oire  qu’un  simple  catarrhe,  rd- 
gnant  d’une  maniere  uu  pen  plus  gdndrale  qu  a I’ordiuaire.  On 
ne  doit  done  aborder  I’bistoire  de  tonics  ces  maladies,  et  cede 
de  la  grippe  en  particulier,  qu’avec  une  certaine  circonspeclion, 
et  cn  pesantbien  la  valeur  des  symplomes  relatds  par  les  dcri- 
vains,  inddpendammenl  des  denominations  dontils  se  sont  servis 
pour  ddsigner  les  dpiddmies. 

Les  auteurs  qui  ont  dcrit  avant  le  quinzieme  sidcle  ne  nous 
ont  laissd  aucune  description  d’dpiddmie  qui  puisse  se  rapporler 
avec  quelque  certitude  A la  maladie  que  l’on  ddsigne  sous  le 
nom  de  grippe  ou  influenza,  au  moins  (die  que  Font  dderite 
les  mddecins  les  pins  recommandablcs  du  dix-huitieme  siecle, 
et  telle  que  nous  1’avons  observde  nous-meme  en  1830  et  en 
1833.  Btioni  Segni  ( Histoire  de  Florence ) parle  bien  il’nn  ca- 
larrhe  (pidAmique  qui  parut  en  Toscane  et  dans  toute  I Italie  , 
en  aofit  1323,  parcourut  de  nouveau  i’llalie  en  1327  , et  dd- 
lermina  une  grande  morialitd  A Florence  (Ozanam  , Hist,  des 
malad.  Apid.7  2L'  ddit.,  t.  I,  p.  95).  Mais  le  ddfaut  d’une 
description  convenable  , et  la  eirconstance  d une  grande  morta- 
lild  , ne  nous  permettent  point  de  rapporler  A la  grippe  cette 
dpiddmie.  Marches! , citd  par  Morgagni  ( De  sedib.  et  cans, 
morb epist.  XIII  , §5)  , raconleaussi  qu’une  loux  ipidemique 
rdgna  cn  1387  dans  la  Komagne.  Valesco  , de  Tarente  ( Prac - 
tica  , t.  li , in  f°  p.  80)  , dit  avoir  observe  , en  1387  , A Mont- 
pellier , nil  catarrhe  qui  envabit  les  neuf  dixidmes  de  la  popu- 
lation. B’aprfes  le  pen  de  mots  que  ces  auteurs  en  disent , il  pa- 
raiL  que  cette  affection  fut  pen  grave  : rien  ne  ddmontre  que  ce 
fut  rdeilenient  la  grippe. 

Pendant  le  quinzidme  sidcle  rdgndrcnt  un  grand  nombre  d’d- 
piddmies  dites  catarrhales.  il  est  difficile  de  savoir  au  juste  quelle 
fut  la  uaturo  de  ces  di  verses  maladies  , par  le  manque  de  details 
suffisans.  Si  elies  prdsentent  un  certain  nombre  de  trails  appar- 
tenant a la  grippe,  il  en  est  d'autres  qui  doivent  dloigner  I’idde 
de  cette  affection.  Estienne  Pasiiuicr,  dans  ses  Recherches  de 
la  France , Paris  , 1643  , iiv.  IV  , chap.  28  , fait  mention  d’une 
dpiddmie  qui  se  ddolara  le  25  avril  1403  : maladie  de  teste  et 
de  toux  , qui  fut  si  gdndrale  et  si  forte  , que  les  audiences  des 
tribunaux  furent  suspendues.  Valesco,  de  Tarente,  parle  d’une 
autre  dpiddmie  qui  sdvit  cn  1410  en  divers  endroits  , qui  fut 


assez  gdndrale  pnur  paraftre  contagieuse  , et  qu’il  eut  occasion 
d’observer  A quatre  fois  differentes  : « Est  quasi  ergritudo 
generates,  el  quasi  pestilenUalis  suo  modo  , et  aliqui  indo 
rnoriunlur , vnaxime  decrepiti,  et  per  loca  fecit  cursum  suum , 
ct  bene  tempore  meo  vidi  qualuor  vicibus  ( Opera . De  s ignis 
catarrh!.  Venise,  1523,  in-fol.).  En  1414  , il  rdgna  une  dpi- 
ddmie  analogue  aux  prdeddentes,  et  dont  Mdzeray  parte  en  ces 
termes  : « Un  dlrange  rluime  , qu’on  nomma  la  coqueluche t 
tourmenU  loutes  series  de  personnes,  durant  les  mois  de  fd- 
vrier  et  de  mars,  et  leur  rendii  la  voix  si  enreude  , que  le  har- 
reau,  les  ebaires  et  les  colldges  en  furent  muets.  II  causa  la 
mort  A presque  tons  ies  vieillards  qui  cn  furent  atteinls  (AbrCgA 
chronol.  de  F Histoire  de  France./Amsterdam,  1696,  l.  Ill,  p. 
190).  Mdzeray  cite  encore  une  dpidemie  extraordinaire  qui 
rdgna  dans  toute  la  France  en  1482,  et  qui  n’dpargna  ni  grands 
ni  petits  (t.  Ill,  p.  345).  Voici  ses  propres  expressions  : « En- 
snile  d’une  grande  famine  qui  avait  aflligd  la  France  durant 
i’annde  1481  , il  courut  line  maladie  dpiddmique  tout  extraor- 
dinaire , qui  attaquait  aussi  bien  ies  grands  que  les  petits.  C’d- 
tait  une  fievre  continuelle  et  violenle  qui  mettait  le  feu  A la 
te.le  , don t la  plupart  tombaient  en  frdndsie  et  en  mouraient 
comme  enragds.  » e’est  sans  doute  d’une  dpiddmie  de  ce  genre 
qu’il  est  question  dans  les  Memoir  es  pour  servir  & l’ His  to  re  de 
Franceet  de  Bourgogne , souste  regne  deCharles  VII,  ou  il  est 
rapportd  qu'une  maladie  qu’on  noinmait  le  foe  ou  {chorion , 
attaqua  plus  decent  mille  personnes  dans  Paris  en  I’annde  1411. 
Aii  dire  de  l’auleur  de  ccs  Mdmoires,  les  malades  avoyenl  ties 
forte  fiebvrc  deux  ou  trois  fois  le  jour  ; on  perdoit  le  pouvoir 
de  tout  son  corps , que  Foil  n’osoyail  toucher  a soy  de  nnlle 
que  ce  fust,  lunt  estoyent  grevis  ceux  qui  de  ce  mat  esloyenl 
atteinls  , et  duro/t  bien  sans  cesser  trois  semaines  au  plus. 
Avecque  lout  le  mat  devant  on  avoyoit  la  toux  si  fort  et  le 
i heume  ct  Fcnroueure..  ..  Mais  sur  lous  les  maux , la  toux 

estoyoil  cruel/e  d lous  jours  ct  units el  quand  ce  venoyoit 

sur  la  guArison } ils  jeltoyeut  grand  foyson  de  sang  par  la 
bouche , parle  nez  el  par  dessous , qui  moult  les  ebahissoit } 
et  neanmoins  personae  ne  mourust.  Mais  d peine  ne  pou- 
voyo.l  estre  gutry;  car  depuis  que  FapCtit  de  manger  fust  aux 
personnes  revenit , si  fust-il  plus  de  six  semaines  a pres  qu’on 
fust  aclemenl  query.  » C’est  la  meme  dpiddmie  dont  parle  Est. 
Pasquier,  presque  dans  les  memes  termes  ( Loco  cil.). 

Cetauteur,  dans  le  chapitre  citd,  rapporte  encore  qu’en  1427 
il  se  montra  line  maladie  assez  analogue  A ia  prdeddente,  et  qui 
fut  ddsignde  vulgairement  sous  le  nom  de  Ladendo  : « Ella 
commengait  aux  reins,  comme  si  on  eust  eu  une  forte  gravclle; 
en  aprds  venaient  les  frissons,  et  estait-on  bien  huict  ou  dix 
jours  qu’on  ne  pouvait  bonnement  boire  , ne  manger , ne  dor- 
mir.  Aprds  ce,  venail  une  toux  si  mauvaise,  que  quand  on  estait 
au  sermon,  on  ne  pouvait  entendre  ce  que  le  sermonueur  di- 
sait,  par  la  grande  noise  des  tousseurs.  Item  elte  eut  une  tres- 
forte  durde  jusques  aprds  la  Toussaint  , bien  quinze  jours  ou 
plus  n (p  41  1).  Enfin  Carl i , dans  V Histoire  de  Vtrone 7 remar- 
que  qu  a la  fin  de  I’annde  1438  il  se  ddolara  dans  cette  ville  un 
caLari  he  dpiddmique  qui  parcourut  ensuile  toute  l’italie , et 
qui  fut  fuueste  aux  enfans  et  aux  vieillards  (Ozanam). 

An  commencement  du  seizidme  sidcle,  en  1505,  il  se  ddolara 
en  Italie  eten  Espagne  line  affection  catarrhale  dont  M.  Ozanam 
signale  les  traits  indiquds  par  I'hstorien  Gaspard  Torella,  et  qui 
dtait  ddsignde  par  les  noms  de  il  male  del  caslrone,  qui  corres- 
pond A cegmludo  ovina  : « cegntudo  ovina  Ilatiam  , Hispa- 
nosque  invasit } paucis  peperat,  stnibus  maxime}  cum  rau- 
ced/ne , gravedine  , motestd  tussi , distillatiombusque  per 
superiora , comitante  febre.  a Si  jusqu’ici  on  pent  hdsiter  A 
voir  la  grippe  dans  les  affections  catarrhales  dont  nous  venons 
de  parlor,  la  chose  parail  un  peu  moins  douteuse  pour  l’dpidd- 
mie  de  1510,  dont  parlentde  Thou  et  Sennert.  L’historien  fran- 
qais,  qui  dit  qu’elle  fut  connue  sous  le  nom  vulgaire  de  coque- 
luchCj  ii'eu  donne  pas  la  description  j il  rapporte  seulcment  que 
cette  maladie  , nouvelle  ct  ddsignde  en  Italie  par  le  nom  de 
vervectnusj  parut  d’abord  en  Orient,  puis  en  Italie  et  en  Espa- 
gne , oil  el!c  ful  meurtridre  ; que  la  reine  Anne  , femme  du  roi 
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Philippe,  en  mourut ; qtie  la  vie  du  pape  Grfigoire  XI 11  en  fut 
nidnacCe  (Historian . , lib.  XXI).  Mfzeray  nous  a laiss<5  , sur 
cette  fipidemie,  les  details  suivans  : «ll  courut  cette  annfie  par 
la  France  une  maladie  £pidemiquc  que  l’on  nomma  coqueluche, 
paree  qu’elle  altublait  la  tesle  d une  douleurfort  pesante;  elle 
causait,  aussi  une  grande  douleur  a l'es'omac,  aux  reins  et  aux 
gras  des  jambes  , avec  une  fievre  chaude  aocompagnCe  de  f.is- 
cheux  dplires  et  d un  dfigoust  de  toutes  lesviandes.  Pen  de  gens 
en  furent  exempts;  un  grand  nombre  en  mourut  » (toe.  cil.,  p. 
454).  [Hals  Sennert,  malgrg  l’extreme  concision  de  sa  descrip- 
tion, nous  fournit  sur  l'extension  et  les  caracteres  de  1’epidemie 
des  traits  qu’on  ne  pent  guere  s'empecher  d’assigner  a la  grippe : 
Communis  ilia  porro  omnibus  decanlala  gravedo  anhelo  a 
anno  1510,  in  omnes  fere  mundi  regiones  debacchata  , cum 
febre , summa  capitis  gravitate , cordis  pulmonumque  au- 
augustia  atque  tussi;  quanquam  multo  plures  altigit  quam 
jugulavil  (De  abdilis  rerum  causis.  lib.  il,  cap.  12).  Iloulier, 
a la  vfirild,  qui  fait  mention  de  cette  Cpidemie  (Comment,  in 
coac.  Hippocr.  I.yon  , 1576  , in-foliol . avance  qu’elle  fut  ac- 
compagnee  de  malignity,  et  que  les  inalades  auxquels  il  surve- 
nait  des  parotides  pfirissaient  promptement;  et  Sauvages  fait  de 
cette  meme  6pid<?mie,  qu’il  rapproche,  sous  le  titre  de  cepha- 
litis epidemica,  du  lypbus  des  prisons  de  Pringle,  une  veritable 
flfevre  maligne  (Nosot.,  t.  I , p.  486).  Mais  le  pen  de  mots  que 
dit  Houlier  ne  suffisent  pas  pour  detruire  t’idee  quo  donne  la 
relation  de  Sennert  : il  se  pent , d’ailleurs,  qu'en  quelques  cn- 
droits  , la  maladie  ait  offert  des  complications  qui  n’en  etaient 
pas  le  caractere general.  Quanta  Sauvages.  sa  description,  melfie 
d’tSiemens  strangers,  n’est  basCe  que  sur  ce  que  rapporte  Jle- 
zeray. 

En  1555  et  1558,  parut  une  dpidemie  qui  requt  assez  gdnd- 
ralement  le  nom  de  coqueluche  en  France,  et  qui,  suivant 
quelques  auteurs  , fut  semblable  a celle  de  15  I 0.  Elle  nous  pa- 
rait  cependant  s’dloigner  beaucoup  plus  de  la  grippe  que  cette 
derniere  , du  moins  pour  cerlaines  localitds.  Elle  rdgna  dans 
toute  la  France,  en  Espagnc,  en  Lombardie,  A l’alerme,  en  IIo! - 
lande  et  dans  toute  1’Allemagne.  Est.  Pasquier,  dans  le  chapitre 
Indiqudplus  haul,  en  parle  ainsi : u Tout  ainsi  que  nous  vismes 
en  fan  1557  , en  plein  estd  , s’eslever  par  quatre  jours  entiers 
un  retime  qui  fut  presque  commun  a tons,  par  le  moyen  duquel 
le  nez  distillait  sans  cesse  comme  une  fontaine , avecques  un 
grand  mal  de  teste , et  une  fievre  qui  durait  aux  tins  douze,  et 
aux  auires  quinze  heures,  que  plus  , que  moins  , puis  soudain, 
sans  oeuvre  de  mOdecin,  on  estait  gudry  ; laquelle  maladie  fut 
depuis,  par  un  nouveau  terme  appelde  par  nous  coqueluche.  » 
Blais  d'autres  auteurs,  qui  ont  parld  des  epidemics  qui  ont  rdgnd 
en  1555  et  1558,  lui  ontassignd  des  caracteres  bien  differens. 
Ainsi  Riviere  rapporte  (Opera  omnia.  Lyon  , 1663,  in-fol.,  p. 
136)  qu’une  maladie  dpiddmique  , qui  n’epargnail  personne  , 
ravagea  la  ville  de  Nimes  dans  le  mois  de  fdvrier  de  1557.  On 
l'appelait  la  coqueluche,  et  la  plupart  de  ceux  qu’elle  attaquait 
etaient  enlovds,  les  tins  le  quatrieme  jour  de  la  maladie,  d'au- 
tres le  septieme,  quelques-uns  le  quatorzieme « Eos  tussis 

cum  faucium  asperitale  , infiammalione  fervenli  et  febre  con- 

tinua  corripiebat cceterum  qui  tantam  , ut  ita  toquar , 

pestem  evadebanl , facta  sanguinis  missione  et  medicamentis 
expeclor ahbus  exhibit/s  , sitdore  fcelido  supervenienle  cons- 
tantibusque  viribus  a loto  corpore  manante.  hberabantur , etc. 
Mercatus  dit  que  l’dpiddmie  en  question  dtait  accompagnde 
d’une  fidvre  a type  double  tierce  , et  qu’elle  fut  si  dangereuse  , 
qu’elle  faillit  faire  pt'rir  la  plus  grande  partie  des  malades  (Da 
int.  rrtorb.  cur.}  I.  I,  p.  143).  Suivant  Cardan  (De  providentia 
ex  anni  conslit.),  l’dpiddmie  de  1557  se  montra  dans  la  Lom- 
bardie sous  forme  de  catarrhe  suffocant  , si  rapidement  mortel, 
que  Ion  critique  les  malades  avaient  dtd  empoisonnds.  Forestus 
raconte  (Obs.  et  cur.  lib.  VI  , obs.  1 2)  qu'en  Ilollande,  la 

meme  dpiddmie  prdsenta  pour  symptome  dominant  de  violens 
maux  de  gorge.  .1.  Pb.  Ingrassia  (Informazione  del  peslifero 
morbo  , etc.)  nous  apprend  que  cette  epiddtnie  fit  pdrir  beau- 
coup  de  monde  a Palerme.  Il  cst  difficile  de  ne  pas  voir  dans  ces 
Indications,  quelque  brdves  qu’elles  toient,  ies  caraetdre; 


d’une  angine  gangrdnense  dpiddmique.  En  tous  eas,  on  ne  pent 
y reconnoitre  la  grippe. 

L’dpidfimie,  11  est  vrai,  ne  se  prdsenta  pas  partout  avec  la 
meme  gravity  et  sous  les  memes  trails.  Nous  avons  ddj4  rapporte 
le  rdcil  d’Est.  Pasquier.  Valleriola  (Loc.  med.  comm . append., 
lib.  cap.  II  j nous  a laissd  i’bistoire  d’une  epidCmie  catarrhale 
tjni  aurait  rdgnd  dans  toute  la  France  en  1557,  et  A laquelle  il 
assigne  les  caraetdres  suivans  : invasion  subtle,  eephalalgie  gra- 
vative,dyspndc,  raucitd  de  la  voix,  frissons,  fievre,  toux  i it  lease 
avec  suffocation  imminente ; aprds  le  septieme  ou  le  qnator- 
zietne  jour  seulement,  expectoration  de  matures  visquenses  ou 
Claires  et  dcumeuses,  suivie  de  respiration  plus  facile  et  de  di- 
minution dans  la  toux;  lassitudes,  alTaiblissement,  anorexie,  etc  ; 
terminaison  de  la  maladie,  lantfit.  par  la  diarrbde,  Lanibt  par 
les  sueurs.  La  maladie  atteignit  en  meme  temps  tous  les  Ages, 
tous  les  sexes  et  toutes  les  conditions;  elle  ne  fit  pdrir  que  les 
enfans  qui  n’avaient  pas  la  force  de  cracher.  l.a  suignde  el  les 
purgalifs,  ajoute-t-il,  Otaient  plus  nuisibles  qu’utiles  ; lesloochs 
et  les  potions  pectorales  furent  plus  effiuaces  , parce  qu’ils 
apaisaient  la  toux,  et  favorisaient  I’expectoratiou.  Celle  dcs- 
criplion  s’dloigne  peu  de  cedes  des  epidemics  de  grippe  que 
nous  avons  exposees  dans  cet  article. 

L’dpiddmie  de  1557  fut  bioniot  suivie  d’une  dpiddmie  plu3 
gdnerale,  celle  de  1580,  qui  sdvit  sur  presque  toutes  les  cott- 
trdes  de  I’Ettrope,  et  fut  decrite  avec  plttsde  soin  par  un  grand 
nombre  de  mddecins  renommes,soit  tp.te  les  dpidemies  se  soient 
plus  nettement  dessindes,  soil,  comme  il  est  plus  probable,  que 
les  progrds  des  sciences  medicates  aient  permis  de  mieux  les 
etudier  et  les  ddcrire.  A dater  de  1580,  il  n’est  plus  possible 
de  meconnaitre  les  Opidemies  de  grippe.  Nous  en  avons  donnd 
I'bistoire  littdraire  en  meme  temps  que  I’bistoire  pathologique, 
dans  la  premiere  partie  de  cet  article.  Nous  n'y  reviendrons  pas 
ici.  II  ne  nous  resle  plus  qu  a donner  les  indications  biljliogra- 
ptiiques  qui  se  rapportent  a ces  epidemics  qui  suivent  celle  de 
1557. 
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GROSSESSE.  — Etat  de  la  femme  quiaconcu,  et 
porle  dans  son  sein  le  produit  de  la  conception.  La 
grossesse  commence  a l’instant  de  la  conception,  et  se 
termine  par  I’accouchement.  Sa  duree  tolale  esl  de 
deux  cent  soixante  et  dix  jours,  on  neufmois  solaires. 
Cependant  des  observations  bien  conslatees  monlrent 
que  sa  duree  peut  naturellcment  etre  moindre  de  netif 
mois , ou  se  prolonger  au  dela  de  ce  terme;  mais  les 
limites  precises  de  ces  variations  n’ont  pas  encore  pu 
etre  delerminees.  Ces  variations  ont  donne  naissance 
a des  questions  de  inedecine  legale  tr6s-importantes. 
Voyez  Grossesse  ( inedecine  legale). 

On  a distingue  la  grossesse  en  vraie  et  en  fausse. 
La  vraie  grossesse  est  celle  qui  vient  d'etre  definie ; 
on  a donne  le  nom  de  fausse  grossesse  aux  affections 
qui , determinant  l’augmentation  de  volume  de  l'ute- 
rus,  ou  seulement  de  I’abdomen  , simulent  la  gros- 
sesse. Cette  denomination  ne  peut  etre  couservee.  La 
grossesse  exisle  ou  n'existe  pas  : dans  ce  dernier  cas, 
ii  faut  donner  un  nom  propre  a cbacune  des  affections 
qui  peuvent  la  simuler.  Stein  a admis  une  grossesse 
mixte , dans  laquelle  le  corps  qui  constitue  la  fausse 


grossesse  se  trouve  situe  allleurs  que  dans  la  matrice , 
lorsque  la  grossesse  est  veritable.  La  grossesse , ou 
vraie  grossesse,  a ele  divisee  en  uterine  ou  ordinaire , 
et  extra-uterine  ou  extraordinaire,  selon  que  le  foetus 
est  place  dans  la  cavite  de  Puterus  ou  hors  de  celle 
cavite.  Enfin  la  grossesse  est  simple  quand  Puterus  ne 
renferme  qu’un  seul  foetus ; composes  ( double , tri- 
ple, elc.),  quand  il  en  contient  plusieurs.  Noustraite- 
rons  d’abord  de  la  grossesse  uterine.  La  grossesse 
extra-uterine  formera  une  seconde  division  principale 
de  cet  article,  qui  sera  termine  par  les  considerations 
medico  legates  qui  ont  la  grossesse  en  general  pour 
objel. 

§ I.  De  la  grossesse  uterine. 

II  y a deux  ordres  de  phenomenes  a considerer 
dans  I'etude  de  la  grossesse  : ceux  qui  ont  lieu  chez 
la  femme  , et  ceux  qui  appartiennent  au  nouvel  etre 
qui  se  developpe  en  elle.  Ces  derniers  seronl  exposes 
avec  Phistoire  generate  du  produit  de  la  conception  au 
mot  oeufhumain.  Je  dois  seulement  ici  presenter  Phis- 
toire des  phenomenes  anatomiques  et  physiologiques 
qui  se  manifestent  dans  Puterus  et  dans  le  reste  de 
l’economie  de  la  femme  , et  faire  a la  pratique  l’appli- 
calion  de  ces  connaissances  theoriques,  en  exami- 
nant ces  phenomenes  comme  signes  de  la  grossesse  , 
en  traitantde  leur  influence  sur  la  sante  de  la  femme, 
selon  qu’ils  sent  plus  ou  moins  developpes,  de  Pac- 
tion des  causes  exterieures  sur  cette  sante  ainsi  mo- 
difiee  , et  des  moyens  de  soustraire  la  femme  a ceS 
influences.  Pour  completer  Phistoire  de  la  grossesse, 
je  parlerai  des  affections  qui  peuvent  simuler  la  gros- 
sesse. 

Phenomenes  anatomiques  et  physiologiques.  — Les 
plus  remarquabies  de  ces  phenomenes  sont  les  chan- 
gemens  que  Puterus  eprouve  dans  le  cours  de  la  gros- 
sesse. Ces  changemens  sont  relatifs  au  volume,  a la 
forme,  a la  situation  el  a la  direction  , a la  texture  et 
aux  proprietes  de  cet  organe. 

A Pinstant  du  coit,  Puterus  enlre  en  erection, 
comme  les  autres  organes  genitaUx.  Quand  la  concep- 
tion a eu  lieu,  cette  turgescence  se  souli'cnty  et  le 
volume  de  Puterus  s’accroit  sensihlemeoL,  plus  d’abord 
par  (’augmentation  d’epaisseur  de  ses  parois  que  par 
la  dilatation  de  sa  cavite,  mais  bienlol  par  le  deve- 
loppement  des  parois  et  de  la  cavite  elie-meme.  Cel 
accroissement  de  volume  suit  une  progression  regu- 
liSre,  si  ce  n’est  dans  quelques  cas  de  ma'adie.  Mais 
cette  progression  n’est  pas  uniforme  : elle  est  plus 
lenle  dans  les  premiers  mois , et  beaucoup  plus  ra- 
pide  dans  les  derniers.  On  se  fera  une  idee  assez 
exacle  des  divers  de'gres  que  cet  accroissement  par- 
court  , en  comparant  te  volume  de  Puterus  dansl’etat 
de  vacuile,  avec  celui  que  presente  cet  organe  lors- 
qu’il  est  arrive  au  plus  haul  point  de  distension,  vers 
la  fin  de  la  grossesse.  Alors  son  diamfitre  longitudinal 
est  d’environ  12  pouces,  le  transversal  de  9 polices, 
et  Pantero-posterieur  de  8 pouces  1)2.  Suivant  Levret 
( Art  des  accoucliemens  ) , la  matrice,  dans  I’etat  de 
vacuile  , a environ  16  pouces  de  superficie , et  a la- 
fin  dti  neuvieme  mois  elle  en  a 539,  en  sorte  que  le 
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rapport  de  ses  superficies  est  comme  1 ii  21  3/16.  Le 
vide  , dans  le  premier  cas,  pent  etre  evalue  a 1 1/1 4 de 
ponce  cube,  et  dans le second  a 408  ponces  cubes; 
le  rapport  est  de  1 a 1557.  Enfin  le  solide  de  la  masse 
seule  de  la  matrice  vide  est  d'environ  4 1/3  pouces 
cubes;  celui  de  la  matrice  dilutee  est  de  5 1 pouces, 
ce  qui  donne  le  rapport  de  9 a 102,  ou  del  a 11  1/2. 
Mais  ces  rapports  me  semblent  trop  grands  ; et  Levret, 
d’ailleurs  si  exact,  me  parait  avoir  ici  elabli  ses  cal- 
culs  plulol  d'aprds  les  deux  figures  qu’il  a fait  graver 
pour  demonlrer  le  mecanisme  de  la  grossesse , que 
d’apr6s  la  nature;  car  revaluation  du  conlenu  de  la 
matrice  a 408  pouces  cubes  , ou  a 17  livres  d’eati , se 
trouvera  en  general  trop  forte,  l'ensemble  du  foetus, 
du  placenta,  des  membranes  et  de  l’eau  de  i'amnios 
ne  presentant  pas  un  poids  aussi  considerable. 

La  matrice,  en  augmenlant  de  volume,  conserve 
d'abord  sa  forme  pyriforme  . qui  est  meme  plus 
marquee,  parce  que  le  developpemenl  est  plus  sen- 
sible dans  les  parois  du  corps  et  de  la  partie  supe- 
rieure  du  col.  Plus  la  matrice  s’etend  el  s’elargit  dans 
son  fond  , observe  de  La  Molte,  plus  elle  se  resserre 
a son  orifice;  aussi  le  museau  de  lancbe  devient  plus 
serre  el  plus  acumine.  L’orilice  de  Pulerus,  au  lieu 
d’etre  une  l'ente  lineaire  et  transversale,  odreune  ou- 
verlure  arrondie,  comme  Stein  l’a  remarque.  Mais 
cette  disposition  n’esl  pas  egalement  marquee  chez 
loutes  les  femmes,  et  ne  l’est  que  dans  les  premieres 
grossesses.  Bienldt  l’accroissement  du  corps  de  l’or- 
gane  marchant  avec  plus  de  rapidile  que  celui  du  col , 
ceite  partie  prend  la  forme  d’un  spheroide,  a la  partie 
inferieure  duquel  Ip  col  evase  a sa  partie  superieure, 
et  restant  cylindroide  dans  sa  partie  inferieure  , 
forme  une  sorte  d’appendice.  Au  sixieme  mois  de  la 
grossesse',  le  diametre  longiludinal  est  encore  pres- 
que  egal  aux  deux  aulres  ; mais  ensuite  le  col  s’evase 
de  plus  en  plus  , sa  partie  superieure  se  confond  avec 
le  corps,  et  la  totalile  de  Pulerus  forme  un  ovoide 
dont  la  grosse  exlremite  repond  au  fond  de  Porgane. 
A la  petite  extremile  , on  remarque  Id  portion  cylin- 
drique  du  col  dont  la  longueur  decroit  graduellement 
jusqu’a  la  fin  de  la  gestation,  epoque  a laquelle  le  bour- 
relet  de  Porifice  seul  fait  saiilie.  Ses  levies,  dans  les 
premieres  grossesses,  ne  presentent  ordinairemenl 
pas  de  changement  : quelquefois  cependanl  elles  sont 
fort  amincies.  Chez  les  femmes  qui  ont  deja  eu  plu- 
sieurs  enfans,  elles  sont,  au  contraire , souvent  fort 
lumefiees  et  comme  infiltrees.  L ’orifice  presenle  une 
dilatation  remarquable  , mais  le  col  se  relrecit  plus 
haul,  et  presenle  une  cavile  conique  , comme  I’exlre- 
mite  d’undoigt  de  gant.  J’ai  cependant  quelquefois  pu 
toucher  a nules  membranes  du  foetus  dans  une  eten- 
due  de  pr6s  d’un  pouce  des  la  fin  du  seplifrne  mois 
de  la  grossesse.  Chez  ces  femmes  aussi  , les  Lords  de 
Porifice  sont  quelquefois  partages  en  plusieurs  luber- 
cules  separes  par  des  scissures  plus  ou  moins  pro- 
fondes,  resultal  des  dechirures  qui  se  sont  failes  pen- 
dant les  accouchemens  precedens.  Le  fond  et  le  corps 
sonL  les  parlies  qui  s'elendentle  plus  pour  concourir 
a Pampliation  de  Porgane,  et  cependant  ce  sont  celles 
qui  perdent  le  moins  de  leur  epaisseur.  L’extension  du 
fond  est  telle  , que  cette  partie  qui , dans  Petal  ordi- 


naire, ne  forme  qu’un  bord  a peine  saillant  au-dessus 
de  l’inserlion  des  trompes  , constitue  alors  le  tiers 
environ  de  la  hauteur  lotale  de  Pulerus  , comme  on 
en  reste  convaincu  en  remnrquant  que  Pinsertion  de 
ces  canaux  a la  fin  de  la  grossesse  se  trouve  a la  reu- 
nion du  tiers  superieur  el  des  deux  tiers  inferieurs 
de  Porgane. 

L’accroissement  de  volume  el  de  poids  que  Pulerus 
recoitdes  le  commencement  de  la  grossesse,  le  force 
a descendre  dans  I’excavalion  du  bassin  ; mais  il  ne 
pent  executer  ce  mouvement  que  suivant  la  direction 
de  Paxe  du  detroit  superieur;  car  I’angle  sacroverle- 
bral , repousse  en  avant  sa  paroi  posterieure  , qui  est 
saillante  et  arrondie.  Ainsi  , a mesure  que  Pulerus 
descend  , le  museau  de  lanche  se  porle  en  arriere.  Du 
troisiSme  au  qualrieme  mois,  le  corps  de  Pulerus  de- 
vient trop  volumineux  pour  pouvoir  etre  conlenu  dans 
le  cercle  du  detroit  superieur  ; il  s’elSve  alors  graduel- 
lement au-dessus  de  ce  cercle  , et  la  totalile  de  Por- 
gane commence  a remonter  , de  sorte  que,  vers  la  fin 
de  la  grossesse,  son  segment  inferieur  repose  sur  la 
partie  superieure  des  os  pubis;  il  fait  seulement 
une  legdre  saiilie  a l’entrre  de  I’excavalion,  et  le 
museau  de  tanche  , fort  eleve  et  porte  en  arriere  , 
comme  il  va  elre  dit , ne  pent  etre  alteint  que  diffici- 
lement  avec  le  doigt.  Pourtant,  quand  le  detroit  supe- 
rieur est  tres-vaste,  Pulerus  ne  s’elfive  pas  ainsi  a 
mesure  qu’il  se  dilate  , et  sa  partie  inferieure  resle 
plongee  dans  Pexcavation. 

L’uterus  , en  s’elevant  au-dessus  du  detroit  supe- 
rieur, est  oblige  de  suivre  la  direction  de  Paxe  de  ce 
detroit,  son  fond  etant  repousse  en  avant  par  la  con- 
vexile  de  la  portion  lombaire  du  rachis  que  la  neces- 
sity ou  la  femme  est  de  porter  ses  epaules  en  arriere 
rend  encore  plus  grande.  L’orifiee,  qui  est  toujours 
au  point  oppose  au  fond  , se  trouve  porle  vers  I’angle 
sacro-verlehral.  En  meme  temps  Pulerus  s’incline  vers 
un  des  coles  de  Pabdomen  , et  est  recu  dans  une 
des  goultieres  qui  sont  sur  les  parties  lalerales  du 
corps  des  vert^bres.  II  se  porte  plus  souvent  a droite 
qu’a  gauche.  La  presence  de  la  portion  iliaque  du  co- 
lon , ordinairement  remplie  de  matures  fecales  , eiu- 
peche  Pulerus  de  se  porter  a gauche,  quand  il  com- 
mence a s’elever,  et  le  rejette  vers  la  fosse  iliaque 
droite.  La  masse  des  inlestins  greles  est  refoulee  , 
par  Pascension  de  I’uterus  , vers  le  cote  gauche  de 
Pabdomen  ou  la  direction  du  mesenlere  la  ramene  na- 
lurellement  , et  elle  contribue  a maintenir  et  a aug- 
menler  la  tendance  qui  porte  I’uterus  a droite.  Ce 
mouvement  d’inclinaison  laterale  est  accompagne 
d'une  rotation  de  Porgane,  telle  qu’un  de  ses  bords , 
le  gauche  dans  l’inclinaison  il  droite,  le  droit  dans 
Pinclinaison  a gauche  , est  ramene  vers  la  paroi  anle- 
rieure  de  Pabdomen,  et  que  ses  faces  anlerieure  et 
posterieure  se  dirigent  jusqu’a  un  certain  point  vers 
les  parties  lalerales;  circonstar.ce  qui  merite  une 
grande  attention  quand  on  pratique  la  section  cesa- 
rienne. 

La  texture  de  Pulerus  subit  en  meme  temps  des 
changemens  Irds-remarquables.  Sa  couleur  prend  une 
teinte  rouge  decidee.  L’epaisseur  de  ses  parois  ne  di- 
minue  pas , comme  leur  enorme  distension  semblerait 
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Pannoncer.  Ce  point  n’a  pas  ele  admis  sans  contesta- 
tion. Mauriceau  , Stalparl  Vander-Wiel , Dionis,  sou- 
tiennent  que  la  substance  de  l’uterus  devient  plus 
mince  chez  les  femmes  ; et  ils  s’appuient  sur  I’observa- 
lion.  Telle  etait  aussi  1’opinion  de  Galien.  D un  autre 
cole  , Dulaurens  , Harvey,  Riolan,  Bartholin  , Degraaf, 
Bohn,  Deventer,  de  Mery,  de  La  Motte,  Roederer, 
Heister , Mursinna , ont  trouve  Pulerus  plus  epais. 
De  Haller  pense  que  les  premiers  n’ont  peul-etre  exa- 
mine que  des  matrices  affaissees  par  une  hemorrha- 
gie.  La  meme  pensee  m’etait  venue  a 1’espril  en  re- 
marquant  celte  dissidence  des  observaleurs.  Pour 
m'eclaircir  sur  ce  point , j'examinai  les  observations 
rapportees  par  ces  auteurs,  et  je  trouvai  que  les  uns 
avaienl  disseque  des  femmes  mortes  d'liemorrhagie 
pendant  la  grossesse , et  que  les  anlres  n’avaienl  di- 
vert que  des  femmes  mortes  pendant  le  travail  de 
1’acconchement , ou  apres  , lorsque  l’uterus  etait  deja 
revenu  sur  lui  meme.  Les  fails  que  Heister  cite  d’anrds 
sa  propre  observation  semblent  meltre  la  chose  hors 
de  doule.  Mais  laissons  d ■ cole  ces  dissidences  nees 
de  la  rarete  des  occasions  que  Ton  avail  de  dissequer 
des  corps  de  femmes  mortes  pendant  la  grossesse,  et 
voyons  ce  qui  resulte  des  dissections  nombreuses 
failes  dans  ces  derniers  temps  par  des  anatomisles 
habiles.  Ils  ont  trouve  que  dans  le  commencement  de 
la  grossesse  les  parois  uterines  offrent  plus  d'epais- 
seur  que  dans  I’elat  de  vacuite  , vers  le  troisieme  ou 
quatrieme  mois  une  epaisseur  a peu  pr6s  egale ; que 
datis  les  derniers  mois  ces  parois,  comparees  a ce 
qn’elles  sont  dans  Petal  ordinaire,  sont  nn  peu  plus 
epaisses  dans  le  lieu  qui  repond  a Pinsertion  du  pla- 
centa; que  dans  le  reste  de  Pelendue  du  corps  elles 
sont  a pen  prt-s  d une  meme  epaisseur,  el  que  an  col 
elles  sent  sensiblemenl  amiiicies  , mais  jamais  en  rai- 
son tie  I'exlension  qti’i!  a eprouvee. 

Ouelquefois  cependanl  lepaisseur  des  parois  ute- 
rines est  nolablement  dimiuuee;  e’est  ce  qui  a lieu 
surlout  lorsque  cet  organe  a subi  une  distension  ex- 
cessive, soit  par  l’effet  de  la  presence  de  plusieurs 
fcelus,  soit  par  [’accumulation  d une  grande  quantile 
de  liquide.  D6s  Pinslar  t de  la  conception  , ces  parois 
commencent  a perdre  celte  densile  , cette  durete 
comparable  a cede  des  organes  fibreux  les  plus  fer- 
mes  ; elles  continuent  de  se  ramollir  a mesure  que  la 
grossesse  avance. 

Les  lissus  qui  les  forment  se  distinguent  de  plus  en 
plus  les  tins  des  autres  en  revelanl  les  caracl^res  qui 
leur  sont  propres.  On  reconnail  alors  que  la  presque 
tolalile  des  parois  uterines  est  formee  de  faisceaux  de 
fibres  parall61es , assez  molles,  dont  la  couleur  rouge 
devient  plus  marquee  par  la  maceration  dans  une  so- 
lution de  nitre,  et  qui  jouissent  d’une  contractible 
tres-energique ; car  c’esl  a elles  settles  que  Pon  peut 
altribuer  les  contractions  tr&s-puissantes  dont  j’ai 
demontre  que  Pulerus  est  susceptible  (voyez  Accou- 
chement). De  ces  fibres,  les  unes  sont  transversales 
et  forment  des  arcs  de  cercle  plulot  que  des  cercles 
entiers  ; elles  sont  plus  apparentes  a la  face  interne 
de  I’organe  ; quelques-unes  de  ces  fibres  transversales 
s’ecartent  de  leur  direction  et  deviennenl  obliques. 
Les  autres  fibres  plus  nombreuses  sont  longitudinales 


et  se  portent  du  fond  vers  I’orifice.  Toutes  forment 
diflerens  plans  qui  se  croisent  et  dont  la  disposition 
est  fort  difficile  a determiner. 

Parmi  les  anatomisles  qui  out  cherche  a demeler 
celte  disposition  , Roederer  el  Loder  etaient  ceux  qui 
avaienl  le  mieux  reussi  : mais  plus  recemment  nia- 
dame  Boivin  en  a trace  la  description  la  plus  exacte 
dans  un  memoire  envoye  a l’Academie  de  medecine 
avec  des  pieces  analomiques  propres  a demonirer  ce 
qu’elle  avance.  Ruyscli  , qui  avait  apercu  mieux  que 
ses  devanciers  la  disposition  des  fibres  transversales, 
mais  qui  n’avail  vu  que  celles  du  fond,  les  decrit 
coniine  un  muscle  particular  , de  forme  orbiculaire, 
compose  de  fibres  circulairesconcentriques,  et  destine 
a expulser  le  placenta.  Heister  est  le  premier  qui  se 
soil  eleve  conlre  Ruyscli,  etait  dil  qu’on  ne  petit  pas 
reconnailre  dans  la  malrice  un  muscle  particulier. 
Ruisch  lui-meme  parait  avoir  abandonin'  dans  sa  vieib 
lesse  ses  idees  par  rapport  a ce  muscle. 

On  n’a  pas  ete  plus  d’accord  sur  la  nature  de  ces 
fibres  que  sur  leur  arrangement.  Les  uns  , avec  Boer- 
liaave  , regardent  le  lissu  de  Pulerus  comme  celluleux 
el  done  d’uiie  force  elastique;  d’autres  , comme  Albi- 
nos et  Bluniembacb , font  dependre  sa  conlractilite 
d’une  force  propre;  Waltber  altribue  ses  contractions 
a l’irritabilite  des  vaisseaux  et  a l’elaslicite  du  lissu 
celluleux  ; M.  Lobslein  a emis  l’opinioa  que  la  fibre 
de  la  malrice  est  d’une  n ature  particulffire  et  lient  le 
milieu  enlre  la  fibre  musculaire  et  la  celluleuse;  que, 
pour  qu’elle  devienne  susceptible  de  se  conlracler 
dans  le  moment  de  Paecouchement , il  faut  qu’elle  su- 
bisse  des  modifications  dans  sa  structure,  el  que  ces 
modifications  entrainent  des  changemens  dans  ses  pro- 
priety vitales  ; enlin  , que  ces  modifications  sont  dues 
a la  presence  du  sang  menstruel  qui  est  relenu  dans 
les  vaisseaux  uterins.  II  compare  Pulerus  d’une  femme 
grosse  a un  organe  atlaqa.e  d’une  inflammation  lente 
et  elironique.  MaisM.  Lobslein  , dans  la  meme  disser- 
tation, rapporte  avoir  disseque  line  malrice  dont  le 
volume  approebait  de  celui  d’un  uterus  du  sepliffine 
ou  du  builieme  mois  de  la  grossesse.  Celte  malrice 
etait  distendue  par  line  lumeur  lipomateuse  extre- 
memeul  considerable.  11  etait  curieux  d’observer  la 
marche  el  la  direction  des  fibres  uterines  devenues 
visibles  par  Peffet  de  la  distension.  On  sait  que  dans 
ces  cas  , loin  que  le  sang  menstruel  soit  retenu  dans 
les  vaisseaux , il  exisle  ordinairement  des  liemorrha- 
gies  abondantes.  On  sail  aussi  avec  quelle  energie  la 
malrice  se  debarrasse  des  corps  etrangers  qu’elle  con- 
tienl  par  un  travail  semblable  a celui  de  Paccouche- 
nienl.  II  me  semble  qu’il  est  evident  d’apres  cela  que 
le  developpemesil  el  la  faculte  conlraclile  des  fibres 
uterines  ne  peuvent  pas  etre  altribues  a Pafflux  eta 
la  presence  du  sang  menstruel. 

Je  ne  m’atlacherai  pas  a refuter  les  raisons  par  les- 
quelles  on  a combattu  la  nature  musculaire  des  fibres 
de  Pulerus  ; celte  discussion  ni’entrainerait  trop  loin. 
Je  me  bornerai  a faire  remarquer  que  ces  fibres  pre- 
sentenl  pendant  la  grossesse  , la  couleur  , la  sol i cl i le , 
la  disposition  paralffile  des  fibres  musculaires  , une 
conlractilite  tr^s-developpee  , et  qui  suit  les  memes 
lois  que  la  contractible  des  muscles  exterieurs ; que 
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Schwilgue  a trouve  dans  !e  tissu  de  I’uterus  une 
grande  proportion  de  fibrine  ; et  que  la  ou  1’on  recon- 
nait  meme  apparence  et  memes  proprieles , on  doit 
bien  aussi  reconnaitre  la  meme  nature.  Si  Ton  objecte 
i’extreme  inerlie  de  ces  fibres  pendant  I’elat  de  va- 
cuile,  et  la  faculte  qu'elles  out  de  recuperer  leur 
contractilite , apr6s  elre  restees  dans  l’inaction  pen- 
dant un  grand  nombre  d'annees,  on  peut  repondre  a 
la  premiere  objection,  qu’etant  arrivees  a leur  plus 
grand  degre  de  raccourcissement , il  est  tout  naturel 
qu’elles  ne  puissent  plus  se  contracter  , mais  que  d&s 
qu’elles  sortenl  de  cet  elat,  et  subissenl  un  certain 
degre  d’elongation  , elles  deviennent  susceptibles  de 
contraction  , comme  une  foule  de  fails  le  demontrent 
journellement. 

Quant  a la  seconde  objection  , on  peut  bien  admet- 
tre  dans  ces  fibres  une  condition  particuli^re  sans 
leur  refuser  la  nature  musculaire.  Le  tissu  cellulaire 
qui  entre  dans  la  texture  de  l’ulerus  eprouve  aussi 
un  developpement  tr£s-remarquable  : ses  fibres  s’al- 
longent,  ses  areoles  augmententde  capacite.  Le  peri- 
loine,  qui  forme  la  membrane  externe  de  I’uterus  , 
s’etend  en  tous  sens;  mais  cette  extension  ne  peut 
suffire  a l’amplialion  que  cette  membrane  doit  subir. 
Les  replis  qu’il  forme  an  voisinage  de  1’uterus,  tels 
que  les  ligamens  anlerieurs  et  posterieurs  , sededou- 
blent;  les  portions  voisines  de  cette  membrane  sont 
meme  atlirees  pour  concourir  a former  la  membrane 
externe  de  I’ulerus  distendu.  Cet  effet  est  si  marque, 
que  quelques  anatomistes  onl  cru  qu'il  sutfisait  seul 
pour  rendre  raison  de  l'ampliation  de  cette  membrane 
exterieure  , qu’ils  regardent  comme  n'etant  pas  sus- 
ceptible d’extension.  Pour  apprecier  cette  opinion 
sans  avoir  recours  aux  autres  fails  tires  de  l’anatomie 
patbologique , que  Ton  examine  la  portion  de  mem- 
brane qui  recouvre  le  corps  et  le  fond  de  I’organe  et 
est  comprise  entre  I’inserlien  des  trompes  , et  Ton 
sera  convaineu  qu’elle  ne  pent  pas  elre  fournie  par 
I’accession  des  parlies  voisines  du  peritoine  , car  I’in- 
sertion  de  la  trompe  et  du  ligament  del’ovaire  forme 
de  chaque  cote  un  obstacle  qui  empeche  le  glissement 
de  la  membrane  adjacente  , et  d’ailleurs  la  densile  du 
tissu  qui  unit  cette  membrane  a la  substance  muscu- 
leuse  s oppose  a ce  glissement.  M.  Rislelhueber  re- 
marque  avec  raison  que  les  ligamens  larges  ne  dispa- 
raissent  jamais  enlierement  pendant  lageslalion  ; que 
la  vessie  et  le  rectum  ne  se  depouillenl  pas  de  leur 
peritoine,  et  que  la  membrane  peritoneale  de  I’uterus 
ne  s’amincit  pas.  Or,  il  serail  trfis-difficile , dit-il , on 
pourrait  meme  dire  impossible,  de  concevoir  qu’une 
portion  des  ligamens  larges  put  suffire  a une  extension 
aussi  considerable. 

II  faut  done  admeltre  que  le  tissu  sereux  de  I’uterus 
s’etend  , qu’iine  nutrition  plus  active  previenl  son 
amincissement.  La  membrane  muqtieuse  est  pins 
rouge;  elle  s'etend  , el  les  rides  qu’elle  formait  dans 
la  cavite  du  col  sont  elfacees.  Les  follicules  muqueux 
eprouvent  un  developpement  analogue,  leu rs  orifices 
sont  beaucoup  plus  apparens,  leur  secretion  est  aog- 
mentee,  ce  qui  est  surlout  remarquable  dans  ceux 
qui  sont  places  a la  parlie  inferieure  du  col.  Cetle 
inembrane  se  trouve  en  rapport  avec  le  placenta  et 


avec  l’epichorion  , dont  la  surface  lui  adlifire  forle- 
ment.  La  secretion  menstruelle  dont  elle  est  le  siege 
se  trouve  interrompue,  moins  par  l'effet  de  la  pre- 
sence du  corps  qui  est  contenu  dans  la  cavite  uterine, 
que  par  suite  des  changemens  survenus  dans  la  con- 
stitution de  1’uterus;  car  lorsque  la  conception  a lieu 
pendant  l'ecoulement  des  regies,  cel  ecoulemenl  cesse 
immediatement.  Cependant  il  est  a remarquer  que 
I’effort  hemorrhagique , qui,  dans  I’etat  ordinaire, 
produil  l’eruption  du  sang  a chaque  periode  men- 
struelle,  continue  d’etre  marque  , comme  on  peut  le 
reconnaitre  aux  modifications  qu’eprouve  le  pouls, 
aux  symptomes  qui  annoncent  une  congestion  san- 
guine dans  les  vaisseaux  uterins  , a l’exacerbalion 
des  incommodites  dont  la  femme  se  trouve  affectee. 
Aussi  est-ce  aux  epoques  menstruelles  que  l'on  voft 
survenir  le  plus  souvent  les  hemorrbagies  uterines  et 
I’avortement. 

Les  vaisseaux  qui  se  distribuent  a I’uterus  eprou- 
vent les  modificatians  les  plus  importantes.  Dans  I'e- 
lat  de  vacuite  , ces  vaisseaux  sont  tr^s-peu  develop 
pes  ; I’un  des  premiers  resultats  de  la  grossesse  est 
de  leur  donner  plus  de  volume  et  d’y  accroitre  la  cir- 
culation, et  ces  deux  conditions  deviennent  de  plus 
en  plus  evidentes  : elles  le  sont  surlout  pour  l'appa- 
reil  veineux  qui  acquiert  un  developpement  extre- 
mement  remarquable.  En  meme  temps  les  commu- 
nications les  plus  faciles  et  les  plus  nombreuses 
s’elablissent  entre  les  art6res  et  les  veines  , de  sorte 
que  les  parois  ulerines  semblent  elre  formees  en 
Ir6s  grande  partie  par  un  tissu  vasculaire  qui  offre 
toutes  les  apparences  et  le  mode  de  circulation  d un 
tissu  erectile.  Des  branches  arterielles,  dont  le  nom- 
bre et  le  volume  sont  tres- variables  , se  prolongenl  a 
la  surface  interne  de  I’uterus,  sous  la  forme  de  bran- 
ches tr6s-llexueuses,  qui,  apr6s  avoir  rampe  pendant 
quelque  temps  entre  le  placenta  et  l’uterus , se  jet- 
tent  dans  le  premier  de  ces  organes.  Des  veines  se 
terminent  a la  meme  surface,  par  des  orifices  ellip- 
liques  beans  , dont  la  pluparl  peuvent  , sans  difficult^ 
reeevoir  l’exlremite  d'uneplumeou  meme  d’un  corps 
plus  volumineux.  C’est  surlout  sur  le  point  de  la  sur- 
face interne  de  I'uterus  qui  est  en  rapport  avec  le 
placenta  , que  les  prolongations  arterielles  et  les  ori- 
fices veineux  sont  trds-remarquables. 

II  resulte  de  ces  diverses  dispositions , que,  d'une 
part,  une  tr6s-grande  quanlite  de  sang  ,se  distribue 
dans  les  parois  ulerines  pendant  le  cours  de  la  gros- 
sesse; que,  d’une  autre  part,  ce  sang  passe  lr6s- 
facilement  de  I’appareil  vasculaire  arleriel  dans  l’ap- 
pareil  vasculaire  veineux,  qu'enfin  une  partie  de  ce 
sang  peut  passer  dans  le  placenta  par  les  branches 
proiongees  des  arl^res  a la  surface  interne  de  l'ule- 
rus.  On  admet , en  general , que  les  arl6res  tres- 
flexueuses  dans  I’etat  de  vacuite  perdent  leurs  cour- 
bures  et  se  redresseut  pendant  la  grossesse.  Nous  ne 
pensons  pas  qu’il  en  soit  ainsi,  et  l’examen  de  I ute- 
rus dans  let  at  de  geslalion  prouve  assez  que  les  ar- 
teres  y conservenl  an  moins  la  plus  grande  partie  de 
leurs  tlexuosite.  Les  vaisseaux  lymphatiques  lr6s- 
nombreux  de  I’uterus  acquiSront  un  calibre  tr6s- 
considerable.  Dans  la  grossesse  , dit  Cruiksliank  , les 
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troncs  des  absorbaris  hypogaslriques  sont  aussi  volu- 
mineux  qu’une  plume  d’oie,  et  les  vaisseaux  sont 
eux-memes  si  nombreux  , que  quand  on  les  a seule- 
ment  injectes  de  mercure , on  serait  presque  tente 
de  croire  que  la  matrice  n’est  qu’un  amas  de  vaisseaux 
absorbans.  II  parait  que  dans  certains  cas  ces  vais- 
seaux sont  remplis  d’un  liquide  epais , blanchatre , 
d’apparence  laiteuse,  peut-etre  de  nature  puriforme, 
et  que  c’est  ce  qui  en  a impose  a quelques  personnes 
qui  ont  cru  decouvrir  dans  la  matrice  des  organes 
destines  a la  secretion  du  lait  et  des  vaisseaux  qui 
portaient  ce  liquide  jusque  dans  les  mamelles.  Hun- 
ter croit  avoir  observe  que  les  nerfs  qui  se  dislribuent 
a l’uterus  deviennent  plus  gros  pendant  la  grossesse. 

Le  sang  alors  afflue  vers  I’ulerus  en  plus  grande 
quantite;  la  circulation  y est  plus  rapide.  Aussi  la  cha- 
leur  y est  augmentee,  comme  on  le  reconnait  par  le 
toucher.  La  nutrition  de  l'organe  s’opere  avec  plus 
d’activite.  Alors  elle  ne  suffil  plus  seulemenl  a entre- 
tenir  son  volume  et  sa  consistance  ; elle  doit  fournir 
a I’accroissement  de  la  substance  de  ses  parois.  On  ne 
peut  gu^re  , en  ert’el , admettre  avec  Jenty , que  l’aug- 
mentation  de  volume  des  parois  uterines  depend  seu- 
lement  de  la  presence  du  sang  , quoiqu’il  pretende 
que  Ton  ne  trouvera  pas  le  poids  de  1’ulerus  dans  l’e- 
tat  de  grossesse  beaucoup  augmenle,  si  on  a fait  sorlir 
le  sang  qu’il  conlenait.  La  sensibilite,  ordinairement 
fort  obtuse  se  developpe  a tel  point  que  la  femme  per- 
coit  les  plus  legers  mouvemens  du  foetus  , et  qu’a  la 
fin  de  la  grossesse  les  mouvemens  violens  qu’il  exe- 
cute excitent  parfois  des  douleurs  fort  vives.  Je  ne 
reviendrai  pas  sur  ce  qui  a ete  dit  de  la  contractilite 
des  parois  uterinesj  je  rappellerai  seulement  qu’elle 
parait , en  general , etre  en  rapport  avec  cede  de  tout 
le  syst^me  musculaire  de  1’individu  , et  qu’une  exten- 
sion trop  considerable  des  fibres  uterines  l’afifaiblit 
d’une  maniere  notable,  comme  on  en  a la  preu  ve  en  cou- 
siderant  les  phenoinSues  de  I'accouchement  en  diffe- 
rens  cas. 

La  recherche  des  causes  qui  opilrent  la  dilatation  de 
l’uterus  a beaucoup  occupe  quelques  physiologistes. 
Un  grand  nombre  ont  attribue  celte  dilatation  a la 
presence  de  l ceuf  et  a l’accumulalion  successive  de 
I’eau  de  I’amnios,  qui  agissent  mecaniquement  sur  les 
parois  uterines,  et  les  distendent  en  les  amincissant, 
comme  I’eau  ou  Pair  que  l’on  introduit  dans  une  ves- 
sie , que  l’on  souffle  dans  l’inlerieur  d’une  boule  de 
cire  ramollie  par  la  chaleur.  Telle  etait  la  theorie  de 
Galien  et  de  Mauriceau.  Puzos  a essaye  de  la  fortifier 
par  des  raisonnemens  tires  de  la  force  d’impulsion  du 
liquide  qui  afflue  dans  la  cavite  uterine  , et  de  la  puis- 
sance active  de  chacun  des  points  de  i’oeuf  conlre  les 
points  correspondans  de  I’uterus.  D’autres  ont  voulu 
mesurer  la  hauteur  de  la  colonne  de  liquide,  qui , a 
parlir  de  la  tete,  presse  conlre  les  parois  ulerines  a 
travers  les  vaisseaux.  Its  11’ont  pas  fait  attention  que 
1’etendue  de  la  base  de  la  colonne,  qui  doit  enlrer 
comme  element  dans  la  determination  de  la  force  du 
liquide  qui  presserait  conlre  les  parois  ulerines  , 
tres-petile  au  commencement  de  la  grossesse , quand 
les  parois  sont  lr6s-resislanles , irait  en  croissant  a 
mcsure  que  la  resistance  decroilrait , et  qu’il  n’y  au- 


rait  bienlot  plus  de  proportion  enlre  l’aclion  et  la 
reaction.  Malpighi  attribue  le  principe  de  la  dilatation 
de  l’uterus  a ia  fermentation  produile  par  le  melange 
des  deux  semenoes.  Van  Helmont  , le  premier , l’atlri- 
bua  a une  action  vitale.  II  suppose  que,  dans  un  songe 
qui  lui  representa  les  commencemens  de  notre  gene- 
ration , il  vit  l’ulerus,  resserre  et  plisse  par  un  arti- 
fice inimitable,  se  developper  apr^sla  conception  pro- 
portionnellement  a l’accroissemenl  de  la  geniture,  pur 
Taction  de  son  propre  bias  magnetique.  Levret  ensuite 
reconnut  que  la  matrice  est  enliSrement  active  dans 
les  premiers  momens  de  la  conception  , et  qn’elle  de- 
vient  en  parlie  passive  aussitot  que  son  produit  a ac- 
quis autant  de  volume,  que  sa  cavite,  lors  de  sa  va- 
cuite  parfaite  , avait  d’espace  en  tons  sens.  11  s’appuie 
sur  ce  que,  dans  la  grossesse  extra-uterine,  la  ma- 
trice augmente  de  volume,  et  sa  cavite  devient  plus 
spacieuse,  quoique  vide,  mais  seulement  lorsque  I’en- 
fants’est  accru  dans  la  trompe  ou  dans  l’ovaire,  on 
lorsque  le  placenta  est  attache  sur  le  fond  de  la  ma- 
trice. 

Le  meme  fait  anatomique  a ete  observe  par  Ber- 
trandi,  Santorini , Meckel  p6re,  Chaussier,  et  d’autres 
anatomistes  ; et  l'opinion  de  Levret'est  acluellement 
generalement  adoptee.  Mais  est-il  necessaire  d’admet- 
tre,  avec  Blumenbach,  une  action  vitale  particulifire  ? 
Je  ne  le  pense  pas.  On  peut  trfis-bien  , sans  cette  sup- 
position , rendre  raison  de  la  dilatation  de  l’uterus. 
La  turgescence  des  parois  ulerines  a l’epoque  de  la 
conception,  determinant  leur  accroissement  en  tous 
sens,  en  largeur  et  en  epaisseur,  et  proportionnelle- 
ment  a 1’etendue  de  ces  dimensions , produit  l’amplia- 
tion  de  la  cavite  uterine,  ell’afflux  dans  celte  cavite 
d’une  ly  mphe  plastique  destines  a former  I’epichorion, 
avant  l'arrivee  de  1’ceuf  dans  l’ulerus , comme  Ber- 
trandi  et  Hauler  1’ont  observe.  Cette  dilatation  active 
se  continue,  tandis  que  i’ceuf,  croissant  simultane- 
ment,  agit  en  soutenant  et  en  distendant  les  parois 
uterines  , et  en  enlri  tenant  l’excilalion  qui  y appelle. 
les  liquides  et  les  ramollit.  Ces  phenomfines  commen- 
cenl  d’abord  dans  le  fond  et  le  corps  de  l’organe.  Ils 
se  propagent  ensuite  de  haut  en  bas  dans  toute  la  lon- 
gueur du  col,  jusqu’a  ce  qu'il  soit  totalement  dilate  , 
et  que  sa  cavite  soit  entieremenl  confondue  avec  celle 
du  corps.  Deux  causes  agissent  done  de  concert,  Ia 
turgescence  des  parois  uterines  et  l’aclion  dilalante 
de  t’ceuf;  mais  la  premiere  est  plus  efficace  dans  le  com- 
mencement de  la  grossesse,  tandis  que  vers  la  fin  c’est 
l’aulre  qui  predomine.  Si , par  une  cause  quelconque , 
l’accroissement  de  l'oeufa  lieu  suivant  une  progression 
plus  rapide  que  dans  I’etatnaturel , alors  la  dilatation 
de  l’ulerus  est  purement  passive  et  accompagnee  de 
I’amincissement  de  ses  parois. 

Les  chaogemens  qui  ont  lieu  dans  la  constitution  de 
l’uterus  en  produisent  necessairemenl  dans  les  par- 
ties voisines.  Cet  organe , en  s’abaissant , eulraine 
avec  lui  la  partie  superieure  du  vagin.  II  l'entraine 
egalement  lorsqu’il  s’elfeve,  et  ce  conduit  s’allonge  et 
se  retrecil;  mais,  dans  les  derniers  mois  , sa  partie 
superieure  s’evase  et  s’elargit  a mesure  que  la  portion 
adjacenle  du  col  de  I’ulerus  se  dilate  et  se  conforid 
dans  l’ovolde  uterin.  La  vessie  est  pen  a pen  refoulee 
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au-dessus  du  detroit  superieur.  Le  meat  urinaire, 
liraille  , allonge , presenle  a sa  partie  superieure  une 
courbure  plus  considerable  que  dans  1’elat  ordinaire; 
son  orifice,  tire  en  bant,  s’enfonce  derri&re  le  bord 
de  la  symphyse  des  pubis.  Les  ligamens  larges  sont 
en  grande  partie  decomposes  par  l’ecartement  des 
deux  feuillels  qui  les  torment;  leur  bord  superieur, 
ainsi  que  les  trompes  uterines  el  les  ovairesqu’il  ren- 
ferme , se  rapproche  des  parties  laterales  de  I’uterus, 
et  se  place  dans  une  situation  presque  verlicale,  de 
sorte  que  l’extremile  interne  devient  superieure  , et 
1'exlerne  inferieure.Les  ligamens  roods  ou  cordons  sus- 
pubiens  subissent  un  displacement  analogue;  el  leur 
direclion  , aprfis  etre  devenue  perpendiculaire  a mi- 
terme  , devient  de  plus  en  plus  inclinee  de  devant  en 
arridre.  11s  deviennenl  plus  voluminenx  ; les  fibres 
musculaires  qui  enlrent  dans  leur  composition  se  pro- 
noncent  davanlage  ; leurs  vaisseaux  se  dilatent.  Le- 
vret  remarque  que , lorsque  le  placenta  s’attaclie  vers 
une  des  parlies  laterales  de  la  matrice,  le  ligament 
rond  du  meme  cote  devient  en  m^me  temps  plus  gros 
et  plus  court  que  celui  du  cote  oppose.  Levret , en- 
traine  par  ses  idees  sur  la  cause  de  I’obliquile  de  I’u- 
terus, a pu  se  tromper  sur  celte  deruiere  cireon- 
stance.  La  matrice  , en  s’elevant,  refoule  la  masse  des 
intestins  greles  qui  se  placent  partie  vers  la  region  la- 
terale  de  l’abdomen  , le  plus  souvent  a gauche  , par- 
tie  en  arriere  el  au-dessus  de  son  fond.  La  face  ante- 
rieure  decet  organeappuie  contre  la  paroi  anterieure 
de  l’abdomen,  au-dessus  du  lieu  occupe  par  la  vessie. 
Parfois  cependant  quelque  anse  d'inteslin  se  glisse 
entre  la  malrice  et  la  paroi  abdominale.  La  masse  des 
intestins  greles  pousse  au-devanl  d’elle  le  colon  trans- 
verse , l'cstomac  , le  foie  ; la  concavile  du  diaphragme 
est  augmentee  , la  cavile  du  thorax  diminuee  de  haut 
en  bas  , mais  un  peu  augmentee  dans  le  sens  hori- 
zontal par  l’evasement  du  bord  inlerieur  de  celte  ca- 
vite,  qui  suit  en  partie  le  mouvement  de  la  paroi 
molle  de  I’abdomen. 

Cependant  le  vide  total  du  thorax  est  moindre  que 
dans  I’etat  ordinaire , et  le  developpemenl  des  pou- 
mons  est  gene.  La  paroi  anterieure  de  l’abdomen  , 
fortement  distendue  par  l’augmenlation  de  volume 
des  parties  conlenues  dans  celte  cavite  , devient  lr6s- 
proeminente.  Les  parties  qui  les  ferment  sont  elar- 
gies  dans  tons  les  sens;  les  muscles  s'amincissent , 
leurs  fibres  s’ecartent.  La  meme  chose  arrive  aux 
aponevroses,  dont  le  tissu  offre  des  eraillemens,  si 
je  puis  m’exprimer  ainsi.  Les  muscles  droits  , singu- 
li&rement  elargis , sont  eloignes  l'un  de  l autre;  et 
l’espace  aponevrolique  qui  les  separe  presenle  alors, 
au  lieu  d'une  bandelelle  assez  etroite  , une  aire  ellip- 
tique  dont  la  partie  la  plus  large,  qui  est  au  niveau 
de  I'ombilic , a au  meins  qualre  pouces  de  diamelre. 
Comme  cede  partie  aponevrolique  no  reprend  pas 
apr6s  1 accouchement  toule  sa  tonicite  premiere,  on 
la  voit  souvent , chez  les  femmes  qui  out  eu  plusieurs 
enlans,  rosier  affaiblie  , et  former  une  saillie  longi- 
tudinale  pendant  la  grossesse  et  I’etatde  vacuite.  On 
l’a  meme  Vue  dans  quelques  cas  former  une  sorle  de 
sac  assez  vaste  pour  recevoir  1’uterus  charge  du  pro- 
duit  de  la  conception  et  une  partie  de  la  masse  inles- 


tinale.  Celle  sorte  d’eventration  parait  en  avoir  im- 
pose a Ruysch,  qui  1'aurait  prise  pour  une  hernie  de 
l’uterus.  Les  fibres  qui  forment  leconlour  de  l’anneau 
ombilical  sont  distendues,  el  cetle  ouverture  agrandie 
donne  passage  a quelque  portion  d’inlestin  et  d’epi- 
ploon  qui  commence  a faire  saillir  I’ombilic  d6s  le  troi- 
siihne  ou  qualri^me  mois  de  la  grossesse.  Les  vaisseaux 
se  dilatent;  la  peau  presenle,  surtout  vers  la  partie 
inferieure  , des  vergelures  d’une  couleur  brune  ou 
bleualre,  qui  forment  des  lignes  courbes  paralliMes, 
dont  la  convexite  regarde  les  aines  et  le  penil.  AprSs 
raccouchement , ces  vergelures  diminuent  d’etendue; 
mais  elles  ne  disparaissent  pas  completement : seule- 
ment  elles  perdent  leur  couleur,  et  deviennent  d’un 
blanc  luisant  comme  des  cicatrices,  et  leur  surface 
est  reliculee.  II  semble  que  le  lissu  de  la  peau  ait  ele 
eraille , comme  celui  d’une  eloffe.  Chez  les  femmes 
d’une  pelilestalure,on  remarque  quelquefois  de  sem- 
blables  vergelures  sur  les  fosses  et  la  partie  superieure 
des  cuisses  dont  la  peau  a ete  forteinent  tiraillee  pen- 
dant la  grossesse. 

Outre  ces  phenomfenes  locaux,  il  en  est  encore 
d’autresqui  se  manifested  dans  le  reste  de  l’econo- 
mie  , et  qui  sont  dus  , soit  a faction  niecanique  que 
l’uterus  exerce  sur  les  parties  voisines  , soit  a son 
inlluence  sympalhique  sur  les  autres  organes  : mais 
ceux-ci  sont  en  general  moins  conslans  que  les  pre- 
miers, et  presented  beaucoup  de  variations  dans 
leur  deveioppement ; ce  qui  tient  a la  difference  de 
fenergie  avec  laquelle  s’execulent  les  fonctions  , et  a 
la  vivacile  des  sympathies  chez  les  divers  individus. 
Je  vais  examiner  ces  phenomfines  successivement  dans 
les  diverses  fonctions. 

L’eslomac  , lie  avec  1’ulerus  par  d’etroites  sympa- 
thies , est  aussi  un  des  organes  qui  recoivent  le  plus 
promptement  et  le  plus  profondemenl  I'iuflueuce  de 
la  grossesse.  On  a vu  des  femmes  etre  prises  de  vo- 
mixsemens  d6s  l’instant  meme  de  la  conception.  Qu’il 
me  soit  permis  de  citer  line  observation  rapporlee 
par  M.  Lorenlz , pere  : e’est  celte  d’un  mari  qui , cha- 
que  fois  que  sa  femme  devenait  enceinte , eprouvait 
des  nausees  et  des  vomissemens.  Je  ne  sais  pas  nier 
un  fait,  tout  incroyable  qu’il  soit , quand  il  est  rap- 
porte  par  un  homme  grave  et  inslruit ; mais  je  crois 
qu’ici  on  doit  moins  admirer  la  singularile  du  fait  que 
la  credulite  de  l’historien.  La  plupart  des  femmes 
sont,  dans  le  commencement  de  leur  grossesse  , af- 
fectees  d’inappetence , de  degout , surtout  pour  la 
nourriture  animale  ; quelques-unes  de  ptyalisme  , de 
nausees,  de  vomissemens.  Ces  phenom6nes  cessent 
ordinairemenl  vers  le  troisifime  ou  lequatrieme  mois, 
et  sonl  le  plus  souvent  remplaces  par  un  grand  appe- 
tit  et  des  digestions  promptes  et  faciles.  Quelquefois, 
vers  la  fin  de  la  grossesse,  les  digeslions  deviennent 
penibles  el  lenles , les  vomissemens  reparaissent  ; ce 
qui  parait  lenir  a la  compression  que  feslomac 
eprouve,  car  souvent  il  sufifit  de  prendre  de  la  nour- 
rilure  en  petite  quantile , et  plusieurs  tois  dans  la 
journee,  pour  eviler  cel  inconvenient.  Quelques  ana- 
tomistes  ont  cru  remarquer  que  le  foie  devenait  plus 
volmnineux.  La  secretion  de  la  bile  semble  diminuer. 
On  serait  porte  a atlribuer  a celte  cause  la  constipa- 
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tion  qui  a lien  si  frequemment  chez  les  femmes  gros- 
ses , dans  quelques  cas , la  lenteur  et  la  difficult^  des 
digestions,  et  les  laches  brunatres  qui  paraissent 
quelquefois  sur  la  peau. 

Le  volume  et  le  poids  de  l’uterus,  en  comprimant 
les  vaisseaux  , genent  la  circulation  dans  les  visc^res 
abdominaux  et  dans  les  membres  inferieurs  , enlra- 
vent  surtoul  la  circulation  veineuse  et  le  cours  de  la 
lymplie,  d’ou  resultent  souvent  des  varices  et  des 
oedfimes  de  ces  membres  et  des  parties  sexuelles.  Le 
sang  se  porte  avec  plus  d’abondance  vers  les  parties 
6uperieures.  Suivant  Galien,  le  pouts  des  femmes  en- 
ceintes est  plus  grand,  plus  frequent,  plus  vif.  Bor- 
deu  ditqu’il  est  ordinairement  frequent , assez  egal , 
fort  et  comme  fievreux.  II  ajoute  que  , dans  les  deux 
ou  trois  premiers  mois  , il  est  embarrasse,  variable  ; 
qu'il  se  developpe  a proportion  que  la  grossesseavance, 
et  devient  plusou  moins  rebondissant  ou  nasal ; qu’il 
devient  ensuite  irrtigulier,  dur,  brusque , et  de  temps 
en  temps  avec  des  rebondissemens  ; que  celui  qui 
precede  de  peu  de  temps  I'accouchement  est , comme 
dans  toute  autre  evacuation  forcee,  plus  ou  moins 
convulsif,  serre,  frequent,  intermittent.  Les  seuls 
caractdres  constans  que  j’aie  observes  dans  le  pouls 
sont  la  frequence  et  la  vivacite  , souvent  avec  de  la 
plenitude  et  de  la  durete.  Le  sang  que  Ton  tire  des 
veines  presente  le  plus  souvent  une  couenne  sembla- 
ble  a celle  qn’on  observe  dans  les  maladies  iuflamma- 
toires.  Le  caillot  qu’il  forme  est  volumineux  et  con- 
sistant.  II  en  est  de  meme  de  celui  que  forme  le  sang 
que  la  femme  perd  pendant  l'accouchement.  Le  sang 
conlient  quelquefois  cependant  beaucoup  de  serosite; 
la  couenne  inflammatoire  ne  recouvre  pas  moins  le 
caillot.  Dans  les  derniers  mois , la  respiration  est 
genee  et  acceleree ; ce  qui  augmente  encore  la  stase 
du  sang  dans  les  parties  superieures. 

Quant  aux  modificalionsqu’eprouvent  ehez  la  femme 
enceinte  les  secretions  et  les  excretions  , j’ai  deja  fait 
remarquer  ce  qui  alien  par  rapport  a la  menstruation, 
h la  secretion  salivaire  et  a 1’exerelion  des  malitires 
fecales.  II  arrive  souvent  que,  dans  les  derniers  mois 
de  la  grossesse , la  femme  eprouve  un  besoin  frequent 
de  rendre  l’urine  , a cause  de  la  pression  que  l’uterus 
exerce  sur  la  vessie.  On  a pense  que  la  secretion  uri- 
naire  devait  etre  plus  abondante ; mais  aucune  ob- 
servation direcle  ne  le  prouve.  Les  mamelles,  dont 
les  connexions  sympalhiques  avec  l’uterus  sont  si  in- 
times, commencent  souvent  a enlrer  en  action  d6s 
l'instant  de  la  conception ; les  femmes  y eprouvent 
d£s  lors  de  la  tension  , des  picotemens  , des  elance- 
mens.  Souvent  aussi  cela  ne  commence  qu’a  lepoque 
ou  la  periode  menstruelle  aurait  du  avoir  lieu,  et 
quelquefois  plus  tard.  Bientot  les  mamelles  augmen- 
tent  progressivement  de  volume ; la  glande  mammaire 
se  developpe,  s’arrondit,  et  en  meme  temps  devient 
plus  mobile  ; le  mamelon  forme  une  saillie  de  plus  en 
plus  marquee;  sa  couleur  et  celle  de  l’aureole  qui 
1’entoure  prend  une  teinte  plus  Concee , et  souvent 
brunatre ; les  inegalites  que  I on  remarque  sur  cetle 
portion  de  la  peau  sont  plus  saillantes  ; les  veines  qui 
rampent  sur  la  peau  de  la  mamelle  deviennent  plus 
apparentes  , et  quelquefois  celle  peau  offre  des  erail- 


lemens  semblables  a ceux  que  I on  voit  sur  1’abdomen. 
La  glande  mammaire  secrfite  , et  le  mamelon  laisse 
echapper  d’abord  une  lymphe  visqueuse  et  transpa- 
rente,  mais  ensuite  de  veritable  lait.  La  transpiration 
culanee  ne  parait  pas  eprouver  de  modifications  re- 
marquablesdans  sa  quantile ; on  a cependant  pretendu 
qu’elle  etait  moindre.  On  a aussi  avance  qu’elte  su- 
bissait  des  cbangemens  dans  la  nature,  et  on  s’est 
appuye  sur  1’odeur  aigre  particulifsre  qu’exhalent  les 
femmes  grosses.  Je  suis  porte  a regarder  cette  opinion 
comme  peu  fundee  , car  ,je  n’ai  jamais  reconnu  celle 
odeur  particuli6re  dont  on  parle.  La  nutrition  parait 
en  general  moins  active  dans  les  premiers  mois  ; mais 
ensuite  elle  le  devient  davantage  , et  il  n’est  pas  rare 
de  voir  les  femmes  engraisser  d’une  manure  remar- 
quable  pendant  la  grossesse.  Quelquefois  aussi  on  les 
voit  durant  ce  temps  perdre  leur  embonpoint  et  leur 
fraicheur.  La  recherche  des  causes  de  cette  d i f re ^ 
rence  nous  enlrainerait  trop  loin  , et  ne  nous  donne- 
rait  surement  que  des  hypotheses  pour  resultat.  La 
calorification  est  augmenlee,  ce  qui  est  manifeste  par 
le  sentiment  de  chaleur  que  ressenlenl  continuelle- 
ment  les  femmes  enceintes,  par  la  facilile  avec  la- 
quelleelles  supportent  le  froid , et  Inversion  qu’elles 
ont  pour  tout  ce  qui  peut  favoriser  en  etles  la  pro- 
duction de  la  chaleur  ou  empecher  sa  dissipation. 

L’influence  que  recoivent  les  organes  de  la  loco- 
motion se  reduit  au  relachement  des  symphyses  du 
bass  in  , qui  rend  la  station  et  la  marche  penibles, 
et  a la  fatigue  des  muscles  produite  par  I’augmenla- 
lion  du  poids  du  corps  et  la  repartition  desavanta- 
geuse  de  ce  poids  , qui  force  la  femme  a rejeter  forle- 
ment  les  epaules  en  arrifere  pour  conserver  l’equili- 
bre , et  exige  une  contraction  forte  et  soutenue  des 
muscles  posterieurs  du  rachis  pour  maintenir  cetle 
attitude.  Encore  faut-il  remarquer  que  les  efTels  du 
relachement  des  symphyses  ne  sont  sensibles  que  sur 
un  petit  nombre  de  femmes,  et  que  la  fatigue  des 
muscles  est  a peine  remarquable  chez  les  femmes 
douees  d’une  grande  energie  musculaire.  Je  ne  par- 
lerai  pas  de  l’influence  que  I’on  a attribute  a la  gros- 
sesse sur  la  consolidation  des  fractures.  11  est  aujour- 
d'hui  generalement  reconnu  que  cette  influence  est 
nulle;  et,  daus  quelques  cas  d'exceplion,  on  doit 
l’attribuer  ou  a des  circonslances  ttrang^res  a l’etat 
pih-ysiologique  de  la  femme  enceinte , ou  a une  dispo- 
sition individuelle  qui , rendant  les  sympathies  plus 
energiques  et  les  actions  vilales  moins  actives , fait 
que  le  travail  organique  dont  l’uterus  est  le  siege  ra- 
lentit  ou  suspend  toute  action  semblable  dans  les  au- 
tres  organes.  Nous  en  verrons  d'autres  exemples  plus 
loin,  lorsqu’il  sera  question  des  maladies  de  la  gros- 
sesse. 

On  a beaucoup  exagere  les  modifications  que  la 
grossesse  imprime  aux  facultes  intellectuelles  et  sen- 
soriales , parce  qu’ici,  comme  dans  presque  lout  ce 
qui  a ete  dit  sur  l’etat  physiologique  de  la  grossesse  , 
on  a confondu  ce  qui  lenail  a une  disposition  mala- 
dive  avec  ce  qui  appartient  a 1’etat  naturel.  Autant 
les  sens  internes  ont  perdu  pendant  la  grossesse,  dit 
Goubelly , autant  les  sens  exlernes  gagnent.  Cet  au- 
teur cite  une  dame  qui  n’avait  le  jugement  sain  qua 
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pendant  la  grossesse , ou  elle  perdait  la  memoire, 
Apr£s  ses  couches  , elle  recouvrait  la  memoire  an  de- 
triment du  jugement.  II  rapporte  aussi  avoir  vu  des 
femmes  recouvrer  l'usage  de  Louie  pendant  leur  gros- 
sesse. Ces  observalions  , el  beaucoup  d’autres  qu’on 
pourrait  leur  joindre , riesontque  des  exceptions  et 
ne  peuvent  servir  a etablir  une  loi  generale.  Tout  ce 
qu’on  remarque  en  examinant  un  grand  nombre  de 
femmes  prises  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie  , 
c'est  que  la  grossesse  exalte  la  sensibilile  , la  suscep- 
tibility nerveuse , et  dispose  au  developpement  des 
affections  nerveuses. 

De  ce  qui  vient  d’etre  expose,  il  resulle  que  l’in- 
fluence  generale  de  la  grossesse  sur  1’organisme  con- 
siste  dans  une  excitation  plus  favorable  que  nuisible  a 
l’execulion  des  fonclions.  S’il  est  vrai , pour  un  cer- 
tain nombre  de  femmes,  que  la  grossesse  soit  une 
maladie  de  neuf  mois , il  n’en  est  pas  ainsi  pour  le 
plus  grand  nombre , et  pour  beaucoup  elle  est  l’epo- 
que  de  la  vie  ou  elles  jouisse’nl  de  la  plus  brillante 
saute. 

Signe  de  la  grossesse.  — Ces  signes  out  ete  dis- 
tingues  en  signes  de  la  conception  et  signes  de  la 
grossesse.  Les  signes  de  la  conception  portent  sur 
des  phenomynes  ou  particuliers  a cerlaines  lemmes, 
oil  tenement  fugaces , que  la  plupart  d'enlre  elles  ne 
les  remarquent  pas.  Ces  phenom£nes  sont  un  .senti- 
ment de  volupte  plus  grand  eprouve  par  les  denx 
sexes  pendant  le  coi't , la  retention  de  la  liqueur  se- 
minale  qui  ne  s’ecoule  pas  au  dehors  aprtis  cet  acle, 
la  secheresse  du  penis,  un  sentiment  de  douleur, 
coniine  d’une  colique  dans  la  region  ombilicale,  un 
certain  mouvement  vermiculaire  dans  !e  meme  lieu  , 
les  memes  sensations  dans  la  region  hypogastrique 
ou  dans  une  des  regions  iliaques  ou  ischiatiques ; une 
pesanleur  dans  I nterns , ou  un  mouvement  comme 
s’il  se  gonflait  et  etait  le  siege  de  borborygmes;  un 
spasme  general  caraclerise  par  des  frissonnemens , 
quelquefois  des  nausees  el  des  vomissemens  ; deux 
jours  apres  la  conception,  une  tumefaction  spasmo- 
dique  de  l’abdomen  , accompagnee  d’une  grande  sen- 
sibilite  de  cette  partie;  de  l’anxiele,  de  la  tristesse, 
de  l abatlement , de  la  paleur  avec  la  diminution  de 
feelat  des  j'eux,  de  la  fermele  et  de  la  fraicheur  des 
paupifires  el  des  trails  de  la  face,  et  l’apparition  d’un 
cercle  bieualre  aulour  des  j eux.  Est-il  necessaire  de 
parler  de  cet  orgasme  que  Ton  dit  produire  le  gon- 
llement  de  tout  le  corps  d une  femme  nouvellement 
enceinte  , et  de  cette  epreuve  deja  citee  par  Catulle, 
laquelle  consisle  a mesurer  avec  on  fil  le  cou  d’une 
nouvelle  mariee  la  veille  et  le  lendeinain  deses  noces, 
pour  constaler  s’il  a augmenle  de  volume;  epreuve 
que,  dans  des  temps  plus  rapprochesde  nous,  on  a pro- 
pose de  laire  d’une  autre  maniere  ? II  n’est  pas  plus 
utile  de  citer  l’experience  de  fhydromel,  qui , suivant 
un  aphorisme  d Hippocrale,  administre  a une  femme 
lorsqu’elle  va  se  livrer  au  sommeil,  lui  dorinera  des 
coliques  si  elle  est  enceinte.  On  a encore  regarde  , dit 
M.  Maugars  ( Dissertation  sur  les  signes  de  la  con- 
ception, etc),  comme  un  signe  de  fecondite  el  de  con- 
ception, lorsque  1’odeur  seminale  se  propageait  jus- 
qu’a  1’organe  du  goiit.  La  plupart  de  ces  signes  ont  ele 


observes  isolement,  ou  reunis  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  chez  quelques  femmes  ; mais  il  s’en  faut  de 
beaucoup  qu'ils  soient  constans  ; et,  comme  on  n’est 
pas  sur  de  les  voir  se  reproduire  , que  d’ailleurs  ils 
peuvent  tenir  a d’aulres  affections,  et  que  le  plus  sou- 
vent  les  femmes  n’eprouvenl  a l’inslant  de  la  concep- 
tion , ou  pen  apres  , rien  de  remarquable  , on  ne  pent 
que  les  considerer  comme  des  signes  particuliers  a 
quelques  individus.  D’aulres  de  ces  signes  sont  fondes 
sur  des  observations  incompiytes  et  mal  faites,  ou 
sur  des  idees  purement  hypolhetiques ; de  sorte  que 
nous  n’avous  reellement  pas  de  signes  qui  puissent 
faire  reconnailre  avec  certitude  que  la  conception  a 
eu  lieu  , que  dans  un  grand  nombre  de  cas  nous  n’a- 
vons  pas  meme  de  quoi  baser  un  soupcon,  et  que  dans 
quelques-uns  seulement  nous  pouvons  acquerir  des 
presomptions  plus  ou  moins  fortes. 

Les  signes  deKla  grossesse  sont  divises  en  signes  ra- 
li.onnels  et  signes  scnsibles,  en  signes  communs  et  par- 
ticuliers.  Les  signes  communs  se  rencontrent  chez 
toutes  les  femmes,  les  signes  particuliers  seulement 
chez  quelques-unes. 

On  donne  comme  signes  rationnels  de  la  grossesse, 
1«  la  suppression  des  regies  ; 2°  l’augmentation  du  vo- 
lume de  l abdomen  et  la  saillie  du  nombril  ; 3°  la 
tumefaction  des  mamelles,  la  tension  douloureuse  de 
ces  parties,  le  developpement  du  mamelon  , son 
changement  de  couleur  , et  l’excretion  d’une  certaine 
quantile  de  lymphe  laiteuse;  4°  1’anorexie,  les  de- 
gouts, leptyalisme,  les  nausees,  les  vomissemens; 
5°  fetal  du  pouls;  6°  divers  changemens  dans  l’habi- 
tude  du  corps  et  dans  les  facultes  inlellectuelles  et 
morales.  J’ai  deja  parle  de  ces  phenom6nes  ; je  n’y 
reviendrai  ici  que  pour  apprecier  leur  valeur  dans  le 
diagnostic. 

1°  La  suppression  des  regies.  Lorsqu’elle  a lieu 
sans  cause  appreciable  chez  une  femme  bien  portanle, 
et  qu’elle  n’est  suivie  d’aucun  symplome  morbide , 
on  doit  la  regarder  comme  un  signe  presque  certain 
de  grossesse.  Hippocrate  en  avail  deja  fait  la  remar- 
que dans  ses  Aphorismes.  Mais,  d’une  part,  une 
femme  peut  devenir  enceinte  avant  que  la  menstrua- 
tion se  soil  ctablie  : les  observalions  en  sont  frequen- 
tes  dans  les  auteurs.  Une  femme  qui  n’a  jamais  ete 
reglee,  ou  dont  les  regies  sont  supprimees  , soit  par 
les  progres  de  fage , soit  accidenlellemenl , devient 
quelquefois  enceinte.  Des  cas  de  cette  esp6ce , que 
j’ai  eu  occasion  de  renconlrcr,  m’ont  fait  voir  que 
c’est  dans  cette  classe  qu’ii  faut  ranger  une  partie 
des  observations  de  grossesse  prolongee.  Deventer 
cite  une  femme  qui  I'a  assure  qu’elle  n’avait  jamais 
ete  reglee  que  pendant  le  cours  de  ses  grossesses. 
Baudelocque  dit  en  avoir  rencontre  plusieurs  qui 
n’avaicnt  ete  reglees  periodiquement  que  pendant 
leurs  grossesses  egalemenl.  Souvent  aussi  le  com- 
mencement de  la  grossesse  coincide  avec  quelque 
circonstance  qui  pourrait  elre  la  cause  de  la  suppres- 
sion des  regies,  et  qui  en  impose  et  au  medecin  et  a 
la  femme  elle-meme,  et  d’aulanl  plus  facilemenl qu’elle 
desire  ou  crainl  de  devenir  m£re;  sans  compter  qu’ii 
y a beaucoup  de  femmes  qui  ont  interet  a donner  le 
change  sur  leur  etat.  Enfin,  cerlaines  constitutions 
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epidemiques,  telle  qua  l’epidemie  bilieuse  qnl  a ete 
observee  par  Finke,  derangent  le  flux  menstruel , et 
Fabsence  d’une  cause  evidente  et  individuelle  pour- 
rait  induire  en  erreur  le  medeein  pen  attentif.  D une 
autre  part,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  femmes  dont 
la  menstrualion  est  reguliCe,  continuer  d’eprouver 
cette  evacuation  pendant  les  premiers  mois  de  la 
grossesse.  Cependanl  il  faut  remarquer  qu’en  general 
elle  subit  alors  quelque  modification  remarquable, 
soit  pour  le  retour  des  periodes,  soit  pour  la  quantile 
de  sang  excrete.  J’ai  vu  quelques  cas  dans  lesquels 
l’appariiion  des  regies  en  petite  quantile  , et  dans  un 
temps  insolite,  etait  un  signe  presque  assure  de  la 
conception.  Theoph.  de  Meza  rapportequ’une  femme, 
recue  dans  I'hopital  de  Copenhague,  eut  reguliere- 
ment  et  periodiquement  ses  menslrues  jusqu’au 
cinquieme  mois  de  sa  grossesse , et  qu'ensuile  le  sang 
continua  de  paraitre  tous  les  jours  en  quantite  assez 
considerable.  On  pourrait  croireque  cet  ecoulement 
etait  du  , non  a la  secretion  menslruelle  , mais  a 
1’implantalion  du  placenta  snr  le  col  de  Futerus.  On 
voit  aussi  quelquefois  les  regies  reparaitre  vers  les 
derniers  temps  de  la  grossesse  , aprSs  avoir  ete  sup- 
primees  depuis  l instant  de  la  conception  , oil  aprtSs 
avoir  continue  de  cooler  pendant  les  premiers  mois. 
Mais  on  doit  faire  sur  ces  cas  la  meme  remarque  que 
sur  le  precedent.  Il  arrive  aussi  que  , chez  la  m£nie 
femme,  les  rfigles,  babituellement  supprimees  pen- 
dant la  grossesse,  se  monlrenl  cependant  dans  d’au- 
tres  grossesses , et  souvent  sans  cause  apparente. 
J’ai  remarque  que  cela  etait  fort  frequent  dans  cer- 
taines  annees  , et  jetait  beaucoup  d'incertilude  sur  le 
diagnostic  des  premiers  temps  de  la  grossesse.  Je  lie 
pouvais  attribuer  un  efTet  aussi  general  qu'a  une 
cause  egalement  generate  , telle  que  l’influence  de  la 
constitution  almospherique. 

2°  L’augmentation  de  volume  de  l’abdomen  pent 
etre  produite  par  taut  de  causes  differenles  etran- 
geres  a la  grossesse,  que  Ton  a du  chercber  avec  soin 
a quels  caraclCes  on  pourrait  reconnaitre  celle  qui 
depend  de  cet  etat.  Quand  une  femme  est  enceinte, 
le  ventre  s’aplatit  d’abord  dans  sa  region  liypogastri- 
que;  vers  le  deuxieme  mois  on  sent  de  la  tension  , 
une  certaine  renitence  au-dessus  des  pubis;  bienldl 
cette  parlie  commence  a proeminer  ; le  volume  du 
ventre  augmente  progressivement , et  cette  augmen- 
tation se  fait  de  la  partie  inferieure  a la  superieure. 
La  saillie  de  I’abdomen  est  tres-prononcee  en  avant, 
les  coles  de  cette  parlie  sont  aplalis  ; chez  quelques 
femmes  cependant  l’abdomen  est  uniformement  dis- 
tendu  dans  sa  peripherie.  II  s’en  faut  de  beaucoup 
que  ces  caracteres  soient  toujours  tranches;  on  ne 
pent  pas  toujours  en  suivre  le  developpemenl ; d’au- 
tres  causes  peuvent  les  produire  en  partie.  Assez 
souvent  il  existe  pendant  les  premiers  mois  un  gon- 
flement  spasmodique  de  l’abdomen  qui  marche  avec 
rapidite,  el  peut  faire  illusion.  Je  reviendrai  sur  cette 
affection  en  parlant  de  la  fausse  grossesse.  On  est 
generalement  d’accord  que  ces  caracteres  meritent 
peu  de  confiance.  Quelques  medecins  en  accordent 
beaucoup  plus,  et  avec  raison,  aux  changemens 
qu’eprouve  l’ombilic.  Dds  que  l’abdomen  commence  a 


se  developper , la  cicatrice  ombilicale  devient  moins 
enfoncee  , bienlot  elle  est  de  niveau  avec  la  surface 
de  la  peau  ; du  troisifitne  an  quatri6me  mois  elle  com- 
mence a faire  une  saillie  qui  acquiert  quelquefois 
deux  et  trois  doigts  de  longueur.  Morgagni  remarque 
que  cette  saillie  a lieu  aussi  dans  quelques  cas  d’as- 
cile;  cette  remarque  est  tres-exacte,  mais  dans  ces 
cas  les  signes  de  1’ascite  sont  tr6s-prononces  , et  il  ne 
peut  guere  y avoir  de  donte  que  sur  la  complication 
de  la  grossesse  avec  l’hydropisie.  Quoique  je  pense 
que  ce  signe  est  de  quelque  valeur  , je  suis  loin  de  le 
croire  infaillible. 

3°  et  4°  Les  phenomfines  qui  ont  leur  siege  dans 
la  mamelle  et  le  mamelon  ont  souvent  lieu  egalement 
apres  la  suppression  des  regies,  quelle  que  soit  la 
cause  de  cette  suppression.  Ceux  qui  tiennenl  aux 
voies  digestives  dependent  souvent  d'une  affection 
primitive  ou  sympathique  de  ces  organes  ; its  s’obser- 
vent  dans  presque  toutes  les  maladies  de  Futerus. 
Ces  deux  ordres  de  signes,  soil  qu’ils  soient  isoles 
ou  qu’ils  se  trouvent  reunis,  merilent  peu  d’atten- 
tion  , quoiqu’ils  ne  soient  pas  enticement  a negliger. 

5°  Lorsque,  vers  le  milieu  du  dernier  siticle,  la 
seixeiologie  sphygmique  prit  louta  coup  une  si  grande 
extension,  quelques  medecins  IrouvCent  dans  les 
modifications  du  pools  un  moyen  infaillible  de  con- 
naltre  non-seulement  I’exiStence  de  la  grossesse, 
mais  encore  ses  diverses  periodes  et  la  nature  du 
sexe  de  l’enfant.  Les  journaux  de  medecine  du  temps 
sont  remplis  d'observalions  qui  ne  laisseraient  aucun 
doute,  si  Ton  partageait  l’erithousiasme  de  leurs  au- 
teurs. J’ai  vu  encore  des  medecins  de  grand  merile 
atmoncer , sur  'a  foi  de  ce  seul  signe,  et  la  grossesse 
el  I’approche  de  l’accouchement.  En  supposant  que 
les  modifications  du  pouls  , que  j'ai  decrites  plus  bas, 
fussent  constanles  pendant  la  grossesse,  et  qu’elles  ne 
pussent  pas  etre  produites  par  quelques  affections  de 
1 uterus  ou  d’autres  etuis  de  1’economie  , je  pense  que 
la  plupart  des  medecins  ne  pourront  saisir  toutes  ces 
nuances , ainsi  que  cela  m'est  arrive  , et  que  1’explo- 
ralion  du  pools  pendant  la  grossesse  doit,  jusqu’a  pre- 
sent du  moins , etre  reservee  pour  juger  de  l'elat  pa- 
thologique. 

6°  On  a avance  que  chez  les  femmes  enceinti  s la 
peau  prend  une  teinte  d'un  blane  plus  mat ; que  leurs 
paupiCes  devienncnt  modes , livides,  et  s’enlourent 
d'un  cerele  jaunatre  ; que  les  yeux  s'enfoncent  dans 
l’orbile,  la  couleur  blanche  de  la  conjonctive  se  ler- 
nit , l’eclal  des  yeux  est  moins  brillant , le  regard  lan- 
guissant;  qu’un  etat  de  langueur  s’empare  de  l’eco- 
nomie;  qu’il  y a de  l’aversion  pour  le  mouvement, 
pour  le  coil,  une  disposition  marquee  it  Fassoupisse- 
menl ; que  Fhuineur  devient  chagrine,  acariatre,  qu’il 
se  developpe  des  envies,  quelquefois  irresislibles,  sou- 
vent pour  des  choses  insolites,  bizarres  ; que  la  me- 
moire  el  les  aulres  faculles  inlellectuelles  s’affaiblis- 
senl  ou  se  pervertissent.  On  cite  des  femmes  qui  ont 
ete  t'olles  pendant  toutes  leurs  grossesses.  Ces  pheno- 
mSnes  se  remarquenl  certainement  chez  quelques 
femmes  d’une  constitution  faible  , que  fatigue  le  tra- 
vail delanouvelle  fonclion  qui  s’execule  en  elles,chez 
des  femmes  nerveuses  , chez  des  femmes  dont  Futerus- 
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jouit  d’une  sensibilite  plus  vive,  exerce  une  action 
sympathique  plus  energique;  mais  on  doit  les  regarder 
comine  des  plienomOnes  particuliers  a quelques  indi- 
vidus  , et  plutot  comine  des  symplomes  d’un  elat 
morbide  que  comme  des  s;gnes  verilables  de  la  gros- 
sesse. 

Les signes  sensible sdc  la grossesse  lirent  leur  source 
du  developpement  de  I’uterus  etde  la  presence  du  foe- 
tus. La  maniOre  dont  se  presente  le  museau  de  tanche 
a fourni  des  signes  que  l'on  a donnes  comme  certains. 
Chez  les  femmes  enceintes,  dil  Hippocrale  , l’orifice 
de  la  malriee  est  ferme.  Galien  , Mauriceau  et  Mor- 
gagni ajouient  qu'il  doit  en  meme  temps  elre  sans  au- 
cune  durete  et  dans  une  bonne  situation  , pour  quece 
signe  ait  quelque  valeur ; car  la  cloture  de  l’orifice 
avec  durete  de  ses  bords  denote  un  etat  de  maladie. 
D'ailleurs,  cliez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  en- 
fans,  frequemment  l’orifice  externe  resle  beant.  La 
figure  circulaire  que  prend  cet  orifice,  el  que  Stein 
regarde  comme  le  signe  le  moins  equivoque  de  la  gros- 
sesse , ne  se  presente  pas  loujours  cliez  des  femmes 
qui  ont  eu  plusieurs  enfans  , comme  cet  auteur  le  re- 
marque  lui-meme.  D'ailleurs,  Morgagni  rapporte  l’ob- 
servation  d’une  vierge  de  cinquante  ans,  Coder , celle 
d’une  petite  fille  de  trois  ans  , ehez  lesquelles  cet  ori- 
fice etait  de  figure  circulaire. 

Suivant  M.  Chambon  , I’orifice  de  l’uterus  est  oc- 
cupe  par  du  mucus  plus  epais  , plus  blanc  que  le  mu- 
cus ordinaire  de  l’ulerus , qui  ne  file  pas  , mais  a une 
consistance  pateuse.  Cette  observation  avail  deja  ete 
faite  longlemps  avant  lui , el  a ete  repelee  depuis.  II 
est  probable  que  celte  substance  , qu’on  a vue  des  les 
premiers  jours  qui  suivent  la  conception,  est  une 
portion  de  cette  lymplie  plastique  qui  forme  l’epicho- 
rion.  M.  Chambon  vent  que  l’on  constate  1’existence 
de  cette  humeur  au  moyen  d’une  tige  de  liuit  ponces 
delong,  dont  l'extremite,  en  forme  de  cure-oreille , 
servirait  a en  amener  au  dehors  quelque  portion.  Soit 
qu’on  ait  regarde  ce  moyen  comme  n’etant  pas  sans 
inconveniens , soit  que  l'on  n’ait  pas  eu  confiance  a 
ce  signe  donne  pour  infaillible,  la  proposition  de  ce 
medecin  n’a  pas  ete  adoptee  par  les  praliciens. 

Les  autres  signes  tires  de  la  forme,  de  la  situation, 
de  la  chaleur  du  museau  de  tanche  sont  trop  difficiles 
a saisir  , faule  de  points  de  coinparaison  chez  la  meme 
femme , et  peuvent , en  outre , se  rapporler  a des 
etats  autres  que  la  grossesse. 

La  dilatation  du  corps  de  I’ulerus  est , dans  les 
premiers  mois , plus  remarquable  a la  partie  poste- 
rieure  qu’a  l’anterieure.  On  peut  la  reconnailre  en 
portant  le  doigt  dans  le  vagin  , surtout  si , portant  le 
museau  de  tanche  en  avant , onrenverse  l’organe  en 
arrifire.  On  peut  alors  parcourir  la  paroi  poslerieure, 
et  en  constater  la  proeminence  et  le  developpement. 
On  peut  aussi , suivant  le  conseil  de  Smellie,  explorer 
celte  paroi  poslerieure  en  introduisant  le  doigt  dans 
le  rectum.  Puzos  et  Baudelocque  recominandent  de 
saisir  l’uterus  entre  un  doigt  porle  dans  le  vagin  jus- 
que  sur  le  museau  de  tanche  et  une  main  placee  sur 
la  region  hypogastrique.  On  peut,  en  effet,  de  celle 
manure,  avec  un  pen  d'habilude  , mesurer  assez  fa- 
cilement  fetendue  du  diametre  longitudinal  de  l’u te- 


rns. Cependant,  chez  les  femmes  tr^s-grasses , el 
chez  celles  dont  les  parois  abdominales  sont  fort  ten- 
dues  , ce  mode  d’exploration  n’est  pas  loujours  pos- 
sible. Enfin  , en  soulevant  l'uterus  avec  l’extremite  du 
doigt , lorsque  la  femme  que  l’on  examine  est  debout, 
et  le  laissant  relomber,  on  juge  de  sa  pesanteur , et 
on  estime  si  elle  est  plus  grande  que  dans  Petal  ordi- 
naire. Par  ces  divers  procedes  on  reconnalt  que  l’u- 
terus est  augmente  de  volume,  mais  on  peut  recon- 
naitre  si  cette  augmentation  est  due  a hi  grossesse 
on  a toule  autre  cause ; cependant  le  degre  de  dilata- 
tion , compare  avec  1’epoque  presumee  de  la  gros- 
sesse, la  marche  regulifire  de  cette  dilatation,  qui 
proctide  du  corps  , envahissant  successivement  le  col 
de  haut  en  has,  l’egalite  de  la  surface  de  forgane  , sa 
consistance  particuli6re , une  certaine  fixite  du  col 
qui  parait  dependre  de  1’orgasme  de  toutes  les  par- 
ties voisines,  et  existe  sans  qu’aucune  tumeur  situee 
au  voisinage  puisse  influer  sur  la  mobilite  de  l’uterus, 
caraclerisent  la  dilatation  qui  depend  de  la  grossesse  , 
mais  non  pas  d’une  maniSre  assez  dislincle  pour  que 
l’on  puisse  s’y  fier  dans  les  cas  difficiles  ou  dans  les 
circonslances  les  plus  importanles. 

Les  seuls  signes  certains  de  la  grossesse  sont  ceux 
qui  denotent  la  presence  du  produit  de  la  conception, 
tels  que  les  mouvemens  du  I'cetus  et  la  perception  des 
pulsations  au  moyen  du  stethosope. 

Les  mouvemens  du  foetus  ont  ete  distingues  en  ac- 
tifs  el  passifs  : les  premiers  sont  ceux  qu’il  execute  de 
lui-meme  par  faction  de  ses  muscles;  les  seconds 
sont  ceux  qu’on  lui  imprime  comme  a un  corps  inerle  : 
ils  sont  aussi  designes  sous  le  nom  de  ballottemenl. 
Les  mouvemens  spontanes  du  foetus  commencent  a 
se  faire  sentir  a la  femme  vers  1’epoque  de  quatre  mois 
et  demi.  Ce  dernier  lerme  , qui  forme  le  milieu  de  la 
grossesse , est  meme  regarde  comme  le  plus  ordinaire. 

11  n’est  pas  rare  cependant  de  voir  des  femmes  qui 

commencent  a sentir  remuer  leur  enfant,  comme 
elles  disent,  d6s  l’epoque  de  trois  mois  et  demi.  On 
cite  meme  des  femmes  qui  ont  senti  ces  mouvemens 
dfis  la  fin  du  troisifime  mois.  D’anlres,  au  contraire  , 
n’ont  eu  connaissance  des  mouvemens  de  l’enl'ant  qu’a 
cinq  mois , et  meine  plus  tard.  De  la  Motte , Burton, 
Baudelocque  et  d’autres  observateurs,  rapporlent  que 
des  femmes  sont  accouchees  d’enfans  bien  portans  , 
quoiqu’ils  n'aient  fait  sentir  aucun  mouvement  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  grossesse.  J’ai  soigne  une 
dame  chez  laquelle  les  mouvemens  de  fenfant  com- 
menc6rent  au  lerme  ordinaire  , et  continufirent  avec 
un  degre  deforce  remarquable  pendant  environ  trois 
semaines.  11s  cess6rent  ensuite  completemenl  pendant 
pr^s  d’un  mois,  quelques  moyens  que  l’on  ait  em- 
ployes pour  les  exciter.  Celle  dame  accoucha  cepen- 
dant d’un  enfant  bien  portant.  La  cause  de  ces  varia- 
tions parait  tenir  au  developpement  plus  ou  moins 
avance  du  foetus,  a sa  vivaeile,  a l'energie  de  ses 
forces  musculaires  , ainsi  qu’a  la  sensibilile  plus  ou 
moins  vive  de  la  femme.  L’elat  de  la  sanle  influe  aussi 
sur  ces  mouvemens  , qu’on  peut , en  general  , regar- 
der comme  donnant  la  mesure  de  la  sante  de  1 enfant. 
Ainsi  la  plethore  sanguine  les  affaiblit , les  rend  plus 
lourds , plus  obscurs  , les  fait  cesser,  Dans  ce  cas  , la 


GROSSESSE  (sigines). 


271 


saignee  les  ranime , souvent  instantanement.  Une 
emotion  vive  les  rend  plus  marques. 

Ces  mouvemens  sonld'abord  lr£s-legers;  les  femmes 
comparent  I’impression  qu’elles  en  ressenlent  a celle 
que  produiraient  des  pattes  d'araignee.  Ils  deviennent 
ensuile  successivemenlplus  forts,  quoique  avec  beau- 
coup  d’irregularites  dans  celte  progression.  La  main, 
appliquee  sur  la  region  de  la  surface  abdominale  qui 
repond  a 1‘uterus  , percoit  la  sensation  d’un  corps 
plus  ou  moms  volumineux  qui  vient  la  frapper , et 
soulfive  quelquefois  lr6s-visiblement  les  parois  abdo- 
minales  et  les  vetemens.  La  presence  de  ces  mouve- 
mens, dit  Morgagni , est  un  signe  certain  de  la  gros- 
sesse ; mais  leur  absence  ne  prouve  pas  que  la  femme 
n’est  pas  grosse.  Pour  constater  qu’ils  existent , on  ne 
pent  s’en  rapporter  aux  assertions  des  femmes,  car 
elles  peuvent  facilement  s’enlaisser  imposer  par  d’au- 
tres  sensations.  C'est  ce  qui  arrive  tr6s-souvent , 
meme  a celles  qui  , ayant  deja  eu  plusieurs  enl'ans , 
devraient  elre  a I’abri  de  semblables  erreurs  , comme 
nous  le  verrons  dans  I'hisloire  de  la  fausse  grosStsse. 
Le  medecin  ne  doit  done  se  fier  qu’a  ses  propres  sen- 
sations. Le  foetus  , il  est  vrai , ne  se  meut  pas  tou- 
jours,  mais  il  faut  repeter  plusieurs  fois  [’experience, 
et  employer  divers  moyens  pour  l’exciter  a faire  des 
mouvemens.  Morgagni  recommande  de  refroidir  la 
main  , soit  en  la  plongeanl  dans  l’eau  , soit  en  la  po- 
sant  sur  un  corps  froid  el  compact , avanl  de  1’appli- 
quer  sur  l’abdomen  : I'impression  du  froid  , produite 
ainsi,  reussit  souveul. 

On  pent  encore  parvenir  au  meme  but  en  impri- 
mant  a I’uterus  quetques  secousses  au  moyen  d’un 
doigt  introduit  dans  le  vagin  , ou  bien  en  percutant 
la  surface  de  labdomen  avec  le  plat  de  la  main  , 
comme  lorsqu’on  vent  sentir  le  flot  du  liquide  , dans 
1’ascite.  Quand  l’uterus  contient  une  grande  quanlile 
d’eau  , on  pent , par  ce  procede  , dislinguer  facile- 
ment le  flot  du  liquide  et  meme  le  deplacement  du 
foetus,  dont  quelque  parlie  vient  frapper  la  main, 
et  on  acquiert  ainsi  un  signe  certain  de  la  grossesse  , 
qui  n’est  pas  a negliger  dans  quelques  cas  : c'est  un 
deplacement  seuiblable,  mais  opere  dans  un  autre 
sens,  que  1’on  appelle  ballotlement.  Pour  le  determi- 
ner, on  porte  un  doigt  dans  le  vagin  , jusqu’a  ce  que 
son  extremite  soit  appliquee  sur  la  parlie  inferieure 
et  posterieure  du  globe  uterin  ; l’autre  main  est  ap- 
puyee  sur  la  paroi  anterieure  de  l’abdomen  , a l’autre 
extremite  du  grand  diaimMre  de  l’uterus.  Avec  le 
doigt  on  imprime  a cet  organe  un  mouvement  brus- 
que d’elevation  , auquel  on  repond  immediatement 
par  une  legere  percussion  , exercee  avec  la  main. 
Le  foetus  est  mu,  par  celte  impulsion,  dans  la  di- 
rection du  diametre  longitudinal  de  1’uterus  ou  de 
l’axe  du  bassin  : il  s’eifive  d’abord  , mais  bientot  il 
relombe  et  vient  frapper  I’exlremite  du  doigt  place 
dans  le  vagin.  On  a donne  une  idee  tr^s-nelte  de  ce 
qui  arrive  dans  ce  cas  , en  comparant  le  foetus  a une 
de  ces  petiles  figures  d’email  soutenues  dans  un  li- 
quide au  moyen  d’une  bulle  de  verre  , et  que  I’on 
lait  mouvoir  dans  un  tube  au  moyen  d’une  legere 
secousse.  Le  balloLlement  est  un  signe  certain  de  la 
grossesse , car  lorsque  l’uterus  est  distendu  de  ma- 


nure a pouvoir  faire  illusion  , il  ne  Test  que  par  un 
liquide  ou  par  un  corps  solide  ; mais  on  ne  connait 
aucun  cas  ou  il  conlienne  en  meme  temps  un  liquide 
et  un  corps  solide.  Le  ballotlement  est  perceptible  a 
une  epoque  plus  ou  moins  avancee,  selon  le  devel- 
loppement  plus  ou  moins  rapide  du  foetus,  et  aussi 
selon  l’habilete  de  celui  qui  clierche  a le  reconnaitre. 
II  n’est  gufire  possible  de  le  sentir  avant  le  quatri^me 
mois  : le  volume  et  le  poids  du  foetus  sont  trop  peu 
considerables. 

Il  est  enfin  quelques  signes  de  grossesse  que  I’aus- 
cultation  peut  recueillir.  On  sail  que  ce  mode  d’ex- 
ploration  , indique  d’abord  par  M.  Mayor,  de  Geneve, 
comme  propre  a reveler  la  vie  du  foetus  a une  epoque 
avancee  de  la  gestation,  fut  plus  lard  applique,  par 
M.  de  Kergaradec , a l’etude  de  la  grossesse.  Depuis 
la  fin  de  l’annee  1821 , epoque  a laquelle  ce  medecin 
fit  connailre  les  resullals  de  ses  travaux  sur  ce  point, 
1’auscullation  , appliquee  a l’art  des  accouchemens, 
a ele  le  sujet  de  recherches  et  de  publications  noin- 
breuses. 

Lorsqu’on  applique  l’oreille  nue,  ou  aidee  du  ste- 
thoscope, sur  les  parois  abdominales  d une  femme 
enceinte,  et  parvenue  a une  epoque  avancee  de  la 
gestation  , on  peut  presque  toujours  entendre  deux 
bruits  pulsatifs  differens  : 1’un  resulle  des  battemens 
du  cceur  du  foetus , el  il  est  generalement  designe  par 
l’expression  Aedoubles  battemens ; 1’autre,  probable- 
ment  produit  par  la  circulation  uterine  , est  connu 
sous  le  nom  de  souffle  placentaire  ou  de  souffle 
uterin. 

Le  bruit  produit  par  les  doubles  battemens  a la 
plus  grande  an.dogie,  quant  a son  caractere  essentiel 
(la  duplicite),  avec  celui  que  l’oreille  percoit  lors- 
qu’elle  est  appliquee  sur  la  region  precordiale  d un 
adulte  , mais  il  en  difT6re  a d’autres  egards.  II  est, 
en  efifet,  plus  faible  et  plus  obscur,  et  surtout  beau- 
coup  plus  precipite  , ce  qui  l’a  fait  comparer,  avec 
quelque  raison  sous  ce  rapport,  aux  batlemens  d'une 
montre.  Le  nombre  de  ces  pulsations,  dans  un  temps 
donne,  n'est  pas  toujours  facilement  constate  ; mais 
quand  il  peut  l’etre,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent, 
on  reconnait  qu’il  est  de  cent  trente  a cent  cinquante 
par  minute  , d’ou  il  resulte  que  ce  nombre  est  a peu 
pr6s  le  double  de  celui  des  pulsations  maternelles 
quand  elles  ont  leur  rhythme  normal. 

Les  pulsations  loetaies  offrenl  cependant  une  va- 
riabilite  remarquable  : ainsi  elles  peuvent  elre  plus 
Ienles  ou  plus  rapides  ; et  il  n’est  pas  rare  que,  dans 
le  cours  d'une  seule  experimentation  , leur  rapidite 
s’accroisse  au  point  d’en  rendre  I’enumeration  pres- 
que impossible  , ou  qu’elles  se  ralentissent , au  con- 
traire,  de  la  maniere  la  plus  evidenle,  et  qu’apr^s  ces 
variations  subites  et  courtes,  la  circulation  reprenne 
son  rliylbme  regulier.  Les  mouvemens  actifs  du  foe- 
tus, les  impressions  morales  el  les  maladies  de  la 
m6re,  l'aclion  prolongee  de  l'ulerus  pendant  l'accou- 
chemenl , ont  ete  considerees,  par  M.  Kennedy, 
comme  des  causes  de  variations  momenlanees.  Sans 
contestcr  l influence  possible  de  ces  circonstances , 
puisque  I’experience  parait  l’avoir  demonlree,  et  en 
reconnaissant  meme  celles  que  peuvent  exercer  sur- 


27  2 


GROSSESSE  (sicnes). 


tout  des  contractions  prolongees  de  la  malrice  , parce 
qu’elle  est  presque  constante,  je  puis  assurer  cepen- 
dant  que  les  autres  causes  indiquees  sont  loin  d’avoir 
ordinairement  l’effet  que  leur  atlribue  M.  Kennedy, 
et  il  est  presumable  quo  ces  variations  dependent  le 
plus  souvent  d’une  cause  plus  profonde  inherente  a 
l’organisalion  fcetale  elle-meme,  et  que  nous  voyons 
survivre  a la  gestation.  N’est-ce  pas  elle,en  efiet,  qui 
produit  les  irregularites  si  frequentes  et  si  notables 
dans  le  pouls  des  jeunes  enfans  pendant  la  veille,  et 
surlout  pendant  le  sommeil ; irregularites  qui  eton- 
nent  souvent  celui  qui  les  observe  pour  la  premiere 
fois. 

Les  doubles  baltemens  s'entendent,  en  general,  sur 
la  paroi  anlerieure  et  inlerieure  de  1’abdomen  , soit 
au-dessus  de  l’une  des  fosses  iliaques,  soit  dans  la 
region  hypogastrique  meme.  L’impression  de  ce  bruit 
n’est  pourlanl  pas  limilee  en  un  point  triis-circons- 
crit  ; car  il  est  presque  toujours  possible,  au  con- 
Iraire  de  le  percevoir  dans  un  espace  assez  etendu  , 
par  exemple,  dans  un  rayon  de  deux  a trois  pouces 
aulour  du  point  ou  il  s’entend  avec  le  plus  de  force 
et  de  nettele.  De  plus,  dans  quelques  cas,  surtout 
lorsque  les  pulsations  du  coeur  foetal  sont  tr6s-ener- 
giques  , elles  s’entendent  dans  un  espace  beaucoup 
plus  etendu  que  celui  que  je  viens  d'indiquer  ; dans 
d’autres  cas,  enfin,  les  doubles  baltemens  se  percoi- 
venl  lr6s-obscurement  partont  ou  il  est  possible  de 
les  dislinguer.  Les  rapports  trds-variables  du  foetus 
avec  la  region  de  1’uterus  qui  est  appliquee  conlre  la 
paroi  abdominale  anterieure , 1’epaisseur  trSs-varia- 
ble  aussi  des  parties  solides  ou  liquides  qui  separent 
1’oreille  de  l’observateur  du  corps  du  foetus  ; enfin  , 
la  force  ou  la  faiblesse  de  ce  dernier,  rendent  assez 
oomptedes  differences  que  je  viens  d’indiquer.  J’a- 
jouterai  seulement  line  observation  : c’eslque  le  bruit 
des  pulsations  du  cceur  cliez  les  fcetus  se  propage 
beaucoup  plus  loin  que  cliez  I’adulte;  car  i!  peut  etre 
Iransmis  a l’oreille  par  des  regions  de  son  corps  fort 
eioignees  de  celle  ou  le  coeur  est  place.  Ce  fail  peut 
trouver  en  grande  parlie  son  explication  dans  le  pen 
<le  developpenient  du  thorax  pendant  cetle  periode 
de  la  vie,  dans  la  capacite  comparativement  tres- 
grande  des  cavites  du  coeur,  dans  la  densile  des  pou- 
mons  qui  en  fait  des  corps  beaucoup  plus  propres  a 
la  transmission  du  son  : enfin  dans  l’altilude  meine  du 
foelus,  donl  la  tele  et  les  exlremiles  thoraciqucs  et 
abdominales  , dans  leur  elal  nature!  deflexion,  sont 
, appliquees  conlre  le  thorax  , et  y recevant  l’impul- 
sion  des  baltemens  du  cceur,  peuvent  les  transmel- 
tre  au  ioin. 

Le  bruit  des  doubles  pulsations  foelales  prend  quel- 
quefois  une  resonnance  particuli^re  qui  ressemble 
beaucoup  au  tinlemenl  metallique.  La  cause  de  celle 
anomalie  est  encore  fort  obscure.  Dans  un  cas  de  ce 
genre  qui  s’esl  offert  a moil  observation  , la  cavile  ab- 
dominale du  foelus  contenait  une  Irfis-grande  quan- 
tile de  serosile  , et  eelui-ci  succomba  immediatement 
apr&s  sa  naissance.  Il  est  a peine  necessaire  d’ajouter 
a ce  qui  precede,  que  les  doubles  baltemens  sont 
d’aulanl  moins  facilement  decou  verts,  et  d’autant  plus 
obscurs  que  le  fcetus  est  environne  d’une  plus  grande 


quantile  d’eau  ; qu’ainsi  ils  sont  plus  diffieilement  en- 
tendus  dans  les  premieres  periodes  de  la  grossesse,  et 
dans  les  cas  assez  frequens  de  surabondance  du  li- 
quide  ainniotique. 

C’est  ordinairement  vers  le  milieu  de  la  grossesse 
que  les  doubles  batlemens  commencent  a etre  enten- 
dus  , et  il  est  assez  digne  de  remarque  que  cette  pre- 
miere impression  est  souvent  percue  en  un  point 
assez  eieve  de  l'abdomen,  pr6s  de  la  regien  ombilicale, 
par  exemple,  le  stethoscope  elant  applique  sur  le 
fond  menie  de  l’ulerus.  D’une  autre  partj-cette  im- 
pression est  souvent  lr6s-dislincte , et  les  doubles 
baltemens  sont  assez  nets  et  assez  forts  pour  qu’on 
soit  etonne  de  lie  les  avoir  pas  decouverts  plus  tot; 
aussi  je  comprends  que  quelques  experimenlateurs , 
et  M.  Kennedy  entre  autres  , les  aient  entendus  a line 
epoque  moins  avancee  et  meme  avanl  la  fin  du  qua- 
tri£me  mois.  J’ajoulerai  que  les  pulsations,  dans  cetle 
periode  de  la  vie  fcetale  , ne  sont  pas  aussi  precipitees 
qu'on  pourraitle  croire,el  que  leur  rliy  thine  s’eloigne 
peu  de  celui  des  pulsations  d’un  foetus  beaucoup  plus 
age. 

II  est  impossible  de  ne  pas  comprendre  toute  l’im- 
portance  de  la  perception  des  doubles  baltemens  dans 
le  diagnostic  de  la  grossesse  ; et  cette  importance  est 
d’aiUant  plus  grande  , qu’a  une  periode  un  peu  avan- 
cee de  la  vie  intra-uterine , il  est  tr^s-rare  que  les 
pulsations  du  cceur  foetal  ne  soient  pas  reconnues  par 
une  oreille  un  peu  exercee.  Les  fails  suivans  en  sont 
la  preuve.  Sur  cent  quatre-vingt-quinze  femmes  exa- 
minees par  moi  , depuis  le  septi^me  mois  de  la  gesta- 
tion jusqu’au  neuvieme  , cent  quatre-vingt-cinq  fois 
les  pulsations  foetales  out  ele  parlailement  entendues, 
et  dix  fois  seulement  elles  out  echappe  a mes  recher- 
clies  ; d’une  autre  part , sur  quaranle  femmes  encein- 
tes el  parvenues  a une  epoque  intermediate  entre 
le  quatri^me  et  le  septieme  mois,  vingt-sept  foisl’aus- 
culiation  m’a  fait  entendre  les  doubles  baltemens, 
el  treize  fois  mes  investigations  out  ele  sans  resultat : 
il  est  important  de  faire  remarquer  qu’a  I’epoque  ou 
je  me  livrais  aces  reehercbes , je  n'etais  pas  encore 
experimenle  ; que,  d’un  autre  cole,  les  sujels  sou- 
mis  a mes  explorations  ne  s’y  prelaient  pas  assez  fa- 
cilement pour  qu’elles  pussent  etre  sutiisamment  re- 
nouvelees;  el  je  suiscouvaincu,  qu’avecdel’experience 
et  des  conditions  favorables  , les  doubles  baltemens  , 
apres  le  quatrifime  mois  et  demi  de  la  grosspsse , ne 
doivent  presque  jamais  echappera  des  investigations 
perseveranles , quand  ie  foelus  est  vivant. 

Ainsi , la  decouverle  des  doubles  baltemens , de 
meme  que  leur  absence  bien  constatee , quand  les 
autres  moyens  de  diagnostic  ont  ete  employes  sans 
resultat , doivent  avoir  line  IrSs-grande  valeur.  De 
nombreux  exemples  pourraienl  etre  produils  a l'appui 
de  celle  assertion.  Ce  n’est  pas  tout  : les  grossesses 
multiples  peuvent  etre  reconnues,  et  font  ete  deja 
piusieurs  fois  par  ce  mode  d’exploralion  ; dans  ce  cas, 
en  effet , les  doubles  batlemens  sont  entendus  avec 
le  meme  degre  de  force  sur  des  points  eioignes  des 
parois  abdominales.  Je  dois  faire  remarquer  toute- 
fois  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  dans  tons  les  cas  de  gros- 
sesse de  jumeaux  , et  qu’il  faut  une  cerlaine  alien- 
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lion  pour  bien  distinguer  !es  cas  dans  lesqnels  les 
pulsations  reconnues  dependent  de  l’aclion  de  deux 
coeurs  differens,  deceux  dans  lesquels  les  pulsations 
d’un  sent  coeur  retentissent  dans  des  points  des 
parois  abdominales  assez  eloignes  les  uns  des  au- 
tres. 

On  a pense  aussi  que  le  siege  des  doubles  balte- 
mens  pouvait  donner  une  connaissance  exacte  des 
rapports  du  foetus  avec  les  parois  uterines  et  le  bas- 
sin.  Cette  opinion  n'est  pas  tout  a fait  londee  : le 
pointou  les  pulsations  s’entendent  avec  le  plus  de  force 
est  trfis-probablement  en  rapport  avec  la  poitrine  du 
foetus  , mais  non  pas  necessairement  avec  la  region 
dorsale,  comme  on  l’a  cru  , et  des  lors  il  n’est  gu6re 
possible  de  decider  si  le  dos  du  foetus  est  en  avant  ou 
en  arri£re;  d’une  aulre  part,  les  pulsations  sont 
assez  souvent  obscures  en  quelque  endroil  qu'on  les 
entende,  et  cette  circonstance  doit  laisser,  a plus 
forte  raison  , dans  le  doute.  Cependant , si  l’auscul- 
tation  ne  peut,  dans  beaucoup  de  cas  an  moins, 
nous  aider  a reconnaitre  la  position  du  foetus,  c’esl- 
a-dire  les  rapports  particuliers  de  1’une  de  ses  re- 
gions, anterieure  ou  posterieure,  avec  les  parois 
uterines  , elle  peut  etre  plus  utile  dans  la  recherche 
des  presentations  : le  bruit  des  baltemens  du  coeur 
du  foetus  est  surtout  transmis  par  ses  parois  thora- 
ciques,  et  quand  la  tete  du  foetus  repond  an  segment 
inferieur  de  la  matrice  , la  poitrine  est  en  rapport 
avec  I’un  des  points  de  la  region  anterieure  et  infe- 
rieure  de  I'abdomen  , et  c’est  la  que  s’entendent  les 
doubles  baltemens.  Lorsque , au  contraire,  l’extre- 
mite  pelvienne  du  foetus  est  rapprochee  de  I’orifice 
uterin,  le  thorax  est  beaucoup  plus  eleve , et  les 
doubles  baltemens  sont  entendus  au  niveau  ou  meme 
au-dessus  de  la  region  ombilicale  de  la  mere  , sui- 
vant  l’epoque  de  la  grossesse. 

L’autre  bruit  pulsalifque  nous  avons  indique  d£s 
le  commencement  decet  article  a recu  lesdivers  iioms 
de  battemens  avec  souffle  , souffle  placenta/re , souf- 
fle uterin.  Ces  denominations  sont  dues  a l'analogie 
qui  existe  entre  ce  bruit  et  ceiui  qui  se  produit 
quelquefois  dans  les  cavites  du  coeur  et  dans  quelques 
aulres  parlies  du  systems  vasculaire.  Le  souffle  ule- 
rin  diff^re  des  doubles  battemens  , en  ce  qu  it  est 
simple,  isochrone  aux  pulsations  de  la  mere,  exempt 
de  l'impression  d’impulsion  ou  de  choc,  et  qu’il  sem- 
b!e  se  passer  dans  des  organes  ou  des  parties  beau- 
coup plus  sonores. 

Encomparani  ce  bruit  a ceiui  que  produit  1’air  pro- 
jete  par  un  soufflet  sur  descharbons  ardens,  ou  a ce- 
iui que  1’oreille  entend  quand  elle  est  appliquee  sur 
1’ouverture  d’une  grande  coquille  marine,  si  1’on  sup- 
pose loutefois  ce  dernier  bruit  reguli^rement  inter- 
mittent, on  n’en  donne  pas  assortment  une  idee  bien 
exacte,  mais  on  en  donne  une  suffisante  pour  le  faire 
saisir.  Au  reste,  la  connaissance  des  bruits  de  soufflet 
pathologiques  rend  trts-facile,  pour  ceux  qui  les  out 
entendus,  la  perception  de  celui-la . Le  souffle  uterin 
peut  etre  ordinairement  reconnu  des  que  le  fond  de 
l’uterus  est  accessible  au  stethoscope,  par  consequent 
dans  le  commencement  du  quatritme  mois  , c'est-a- 
dire  vers  la  quatorzitme  ou  la  quinzitme  semaine ; 
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cependant  M.  Delens  a pu  l’entendre  plus  lot,  et 
M.  Kennedy  assure  l’avoir  reconnu  diis  la  dixitme  se- 
maine.  Ce  bruit  offre  des  varietes  assez  nombreuses, 
qu’il  serait  i rop  long  et  trop  pen  important  de  decrire  ; 
j’en  indiquerai  une  seuie  : en  general,  il  est  grave, 
mais  il  n’est  pas  rare  qu’il  soil  accompagne  ou  lermine 
par  un  sifflement  aigu.  Le  souffle  uterin  n’d  pas  tou- 
jours  la  meme  force  : il  est  nalurellement  peu  deve- 
loppe  et  obscur  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 
et  il  devient  plus  fort  et  plus  distinct  a mpsure  que 
celle-ci  se  rapproche  de  son  terme.  Mais  ce  n'est  pas 
la  seule  cause  qui  en  fasse  varier  l’intensite  : lantot, 
en  effet,  il  est  tres-sonore,  et  d’autresfois  Irts-faible, 
sans  qu’on  puisse  souvent  reconnaitre  la  raison  de  ces 
differences  ; il  m’a  paru  cependant  que  la  resounance 
du  bruiletait  presque  toujours  en  rapport  avec  le  de- 
veloppement  dps  parois  uterines,  de  sorte  que  le  souf- 
fle uterin  n’est  jamais  plus  distinct  et  plus  sonore  que 
chez  les  femmes  dont  l’uterus  est  developpe  par  une 
grande  quanlite  de  liquide  amniolique,  pourvti  tonle- 
fois  que  ses  parois  ne  soient  pas  tr6s-distendues  el 
conservent  quelque  souplesse. 

C’est  ordinairement  vers  le  milieu  dela  hauteur  de 
la  matrice,  sur  les  regions  laterales  ou  anterieures  , 
que  I’on  entend  les  pulsations  avec  souffle  dans  un 
espace  qni  est,  en  general  , de  trois  a quatre  pouces 
en  tous  sens,  mais  qui  peut  etre  aussi  beaucoup  moins 
eteridu  : il  n’est  pourlant  pas  rare  qu’elles  soient  en- 
tendues  sur  plusieurs  points  eloignes  les  uns  des  au- 
tres , mais  alors  elles  n'ont  pas  sur  chacun  de  ces 
points  le  meme  caraclere.  J’ajouterai  que  le  bruit  du 
souffle  olFre  quelquefois  une  variability  de  siege  qui 
est  assez  singulitre,  car  on  ne  le  retrouve  pas  toujours 
sur  le  point  des  parois  uterines  ou  on  l’avait  enlendu 
une  ou  plusieurs  foi.s,  et  on  I’entend  sur  quelques  au- 
tres  oil  on  ne  1’avait  pas  decouvert  encore.  Enfin  il 
n’est  pas  constant,  du  moins  il  ne  pent  etre  distingue 
cliez  loutes  les  femmes  enceintes,  a quelque  epoque 
de  la  grossesse  qu’on  l’examine. 

La  cause  qui  produit  le  souffle  ulerin  a ete  le  sujet 
de  rechei  ches  et  de  discussions  nombreuses.  Comme 
ce  bruit  est  parfaitement  isochrone  au  pouls  de  la 
m^re,  qu’il  en  offre  la  lenteur,  la  rapidite,  les  inter- 
mittences,  il  est  bien  certain  qu’il  a lieu  dans  line  par- 
tie  du  syst6me  vasculaire  maternel.  Tousles  experi- 
menlaleurs  sont  d’accord  sur  ce  point,  mais  ils  ne  ie 
sont  plus  quand  il  s’agit  d'en  determiner  le  siege  avec 
plus  de  precision  : ils  veulent  que  le  bruit  de  soufflet 
seproduise  dans  les  grosses  branches  arterielles  pla- 
cees  sur  les  cotes  du  bassin,  et  qui  sont  comprimees 
par  1’ulerns,  et  que  ce  bruit  soit  transmis  a l’oreille 
par  rintermfide  de  cet  organe  ; les  aulres  veulent  que 
le  bruit  de  soufflet  ait  son  siege  dans  les  vaisseaux 
uterins  eux-memes. 

De  ces  deux  opinions  , la  premiere  ne  me  parait 
pas  admissible  pour  plusieurs  raisons.  D’abord  les  bat- 
temens avec  souffle,  s’ils  dependaient  de  la  pression 
des  vaisseaux,  devraient  s'enlendre  surquelque  point 
des  parois  uterines  que  le  stethoscope  fut  applique; 
et  1’on  remarque,  au  contraire,  qu'il  est,  en  general, 
produit  dans  un  espace  assez  limite  : il  est  vrai  qu’il 
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esl  quelquefois  enlendusur  one  grande  surface,  mais 
ce  sont  des  cas  exceplionnels.  D'une  autre  part  ce 
bruit  est  superficiel ; il  ne  s’accroit  pas  par  la  pression 
que  roreille  exerce  sur  l’ulerus ; ce  qui  devrait  etre, 
si  la  compression  des  gros  vaisseaux  en  etait  la  cause; 
il  s'entend  souvent  trfis-bien  lorsque  le  stethoscope 
est  applique  tr£s-leg6remet  sur  les  cotes  de  l’ulerus, 
et  ne  s’entend  plus  lorsqu’il  est  applique  forlement  sur 
sa  region  anterieure  on  sur  le  fond  de  l’organe,  c’est- 
a-dire  sur  des  points  ou  une  pression  exercee  aug- 
menle  celle  que  de  gros  vaisseaux  peuvent  subir.  J’a- 
joulerai  que  si  le  souffle  resullait  de  la  compression 
que  l’ulerus  produit  sur  les  gros  vaisseaux,  il  devrait 
etre  observe  dans  les  cas  de  tumeurs  abdominales  vo- 
lumineuses  , aussi  souvent  ou  presque  aussi  souvent 
que  dans  la  grossesse,  et  cela  n’est  pas. 

Les  pulsations  avec  souffle  me  semblent  sieger  dans 
les  vaisseaux  ulerins,  et  c’est  aussi  ce  que  pensenlla 
ptupart  des  observateurs.  Mais  des  opinions  difleren- 
tes  les  divisent  encore  : les  uns  croient  qu’elles  se 
produisent  dans  la  portion  de  l’appareil  vasculaire 
uterin  qui  penfitre  dans  le  placenta  , et  les  aulres 
dans  la  seule  portion  de  cet  appareil  que  conliennent 
les  parois  ulerines.  Il  est  bien  certain  que  les  pulsa- 
tions avec  souffle  ne  se  passent  pas  exclusivement 
dans  cet  ordre  de  vaisseaux  qu’on  a nommes  ulero- 
placentaires  ; car  meme  apr£s  la  delivrance,  ce  bruit 
j'eul  etre  encore  enlendu.  Ces  pulsations  apparlien- 
nent  done  a la  circulation  des  parois  ulerines.  Ici  se 
presenle  une  autre  question  , celle  de  savoir  quelle 
est  la  particularity  de  structure  qui  donne  lieu  an 
souffle  uterin.  A cet  egard,  des  conjectures  settles  peu- 
venl  etre  produiles  : le  bruit  de  soufflel  ne  s’observe 
pas  seuleinent  dans  l’appareil  vasculaire  uterin  ; j'ai 
rappele,  en  effet,  que  lescavites  du  cceur  et  quelques 
aulres  parties  du  sysleme  vasculaire  en  soul  parfois 
le  siege  : il  n’y  a pourlant  pas  une  parfaile  analogic 
de  son  entre  le  souffle  uterin  et  les  bruits  de  soufflet 
les  plus  ordinaires  : il  y a dans  le  souffle  uterin,  lors- 
qu’il est  complet,  beaucoup  plus  de  resonnance  que 
dans  les  derniers.  Mais  il  est  tin  bruit  vasculaire  avec 
lequel  les  baltemens  avec  souffle  out  la  plus  exacle 
ressemblance  , c’est  celui  qui  resulte  d une  varice 
anevrysmale,  e’est-a-dire  du  passage  du  sang  d’une 
arfflre  dans  une  veine.  Celle  analogie  des  deux  bruits 
m’a  fail  penser  qu’il  pourrait  y avoir  une  analogie  de 
cause,  et  je  I’ai  cherchee  dans  la  structure  meme  de 
l’appareil  vasculaire  de  l'ulerus. 

I.orsqii'on  examine  avecsoin  la  disposition  del’ap- 
parei!  vasculaire  de  l’uterus  qui  a ele  recemment  de- 
veloppe  par  la  gestation  , on  qui  1’est  encore  , on  re- 
marque  que  les  communications  les  plus  faciles,  les 
plus  dlrecles  et  les  plus  nombreuses  existent  entre 
les  arfflres  et  les  veiries;  les  parois  ulerines  semblent 
elre  transformees  en  un  tissu  erectile,  ou  , pour  re- 
venir^l'objet  de  notre  comparaison  , en  mi  tissu  d’a- 
nevrysmes  variqueux  naturels.  La  colomie  de  sang 
apporlee  par  les  arleres  el  divisee  dans  leurs  bran- 
ches va  se  meler  , en  passant  directemenl  dans  les 
Veines,avec  les  colonnes  moins  rapides  el  moins  pres- 
seesque  conliennent  ses  canaux;  celle  circonslance 
est  inconlestablement  la  cause  do  bruissement  et  du 


bruit  de  soufflet  qui  est  si  remarquable  dans  l’ane- 
vrysme  variqueux  et  dans  les  tissus  erectiles  acciden- 
tals : il  est  tr6s-vraisemblable  que  c’est  la  meme  cause 
qui  le  produit  dans  les  parois  uterines  composeesen 
grande  partied’un  tissu  analogue.  — Je  lerai  obser- 
ver que,  comme  le  developpement  des  vaisseaux  ule- 
rins et  la  disposition  que  je  viens  de  signaler  sont  sur- 
tout  remarquables  sur  le  point  des  parois  ulerines 
qui  repond  au  placenta,  il  est  nature!  que  le  souffle 
uterin  soit  plus  fort  et  plus  distinct  et  ordinairement 
meme  exclusivement  entendu  dans  le  lieu  qui  repond 
a 1'insertion  de  cet  organe  vasculaire. 

II  ne  me  resle  plus  qu’a  fixer  la  valeur  des  bruits 
que  je  viens  de  faire  connaitre  dans  leur  application  au 
diagnostic  de  la  grossesse. 

Comme  le  souffle  uterin  est  la  consequenee  ordi- 
naire du  developpement  de  l'appareil  vasculaire  des 
parois  ulerines  , et  comme  ce  developpement  meme 
resulte  presque  toujours  de  la  presence  d'un  produit 
de  conception  dans  l’uterus,cebruilaune  lr£s-grande 
importance  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse,  el  il  per- 
ir.et  de  la  regarder  comme  presque  cerlaine  quand  il 
se  joint  a d’autres  signes  qui  deja  enfaisaient  presu- 
mer  I'exislence. 

Comme  cependant  la  grossesse  n’est  pas  la  seule 
circonslance  qui  produise  le  developpement  de  1’ule- 
rus  et  de  son  appareil  vasculaire,  el  par  consequent 
les  baltemens  avec  souffle  qui  en  sont  le  resultat; 
comme  d’ailleurs  des  tumeurs  abdominales  entice- 
ment etrarigeres  au  developpement  d un  produit  de 
conception  out  offert  plusieurs  fois  le  meme  pheno- 
mene,  oncomprend  que  la  perception  du  ballement 
avec  souffle  ne  puisse  pas  etablir  une  certitude  com- 
plete. 

Comme  il  est  possible  d’enlendre  le  souffle  uterin 
a une  epoque  ou  les  doubles  baltemens  ne  peuvent 
pas  encore  etre  decouverls,  il  a sur  ces  derniers  I’a- 
vantage  d eclairer  plus  tot  sur  I’exislence  de  la  gros- 
sesse.  Comme,  d’une  autre  part,  les  pulsations  avec 
souffle  s’entendent  presque  exclusivement  dans  le 
point  des  parois  uterines  ou  l’appareil  vasculaire  est 
le  plus  developpe  et  que  ce  point  est  ordinairement 
en  rapport  avec  le  placenta,  ces  pulsations  donnent, 
en  general,  la  connaissance  du  lieu  sur  lequel  cel  or- 
gane est  fixe. 

On  a cru  a tort  que  I’exislence  ou  la  cessation  du 
souffle  uterin  pouvaient  instruire  de  la  vie  ou  de  la 
mort  de  foetus.  Ce  bruit  persiste  quoique  le  foetus  suc- 
combe  pendant  la  grossesse,  parce  que  la  mort  ne 
change  rien  aux  conditions  vasculaires  qui  produisent 
les  pulsations  avec  souffle. 

Enfin,  comme  le  souffle  uterin  n’exisle  pas  tou- 
jours , ou  du  moins  n’est  pas  toujours  perceptible,  son 
absence  ne  saurait  exclure  necessairement  l’idee  d’une 
grossesse. 

Comme  les  doubles  baltemens  ne  sauraient  resul- 
ter  que  de  la  presence  d’un  Icetus,  leur  constatalion 
est  le  signe  le  plus  probaril  que  nous  ayons  de  I’exis- 
tence  d’une  grossesse;  el  alors  non -se  element  ils  prou- 
venl  la  realile  de  la  gestation  , mais  encore  la  vie  du 
fcelus  , el  quelquefois  meme  ils  indiquenl  lesrapporls 
des  extremites  de  son  grand  diaru6tre  , avec  celles  du 
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grand  diam£lre  de  l’uterus.  Ajoulons  que  , quand  !es 
baltemens  sont  entendus  avec  le  meme  degre  de  force 
sur  deux  points  eloignes  des  parois  uterines,  ils  peu- 
vent  faire  connaltre  une  grossesse  multiple. 

Comme  apr6s  le  quatri6me  mois  les  doubles  batle- 
mens  peuvent  etre  enlendus  chez  presque  loutes  les 
femmes  enceintes,  quand  on  a quelque  habitude  de 
l’aiiscultation  et  qu’on  met  de  la  perseverance  dans 
ses  recherches,  on  pent  dire  que  l’absence  des  dou- 
bles battemens  apr6s  des  explorations  multipliers, 
est  un  signe  presque  certain  qu’il  n’existe  pas  de  gros- 
sesse , ou  que  le  foetus  est  mort. 

Lorsque  la  grossesse  est  certaine  et  avancee,  lors- 
que  surlout  le  travail  est  commence  et  les  membranes 
rompues,  et  qu’une  grande  partie  des  eaux  de  l’amnios 
est  evacuee  , I’absence  des  doubles  batlemens  pent 
etre  consideree  comme  un  signe  certain  que  le  foetus 
est  mort. 

Les  pulsations  avec  souffle  et  les  doubles  batlemens 
peuvent  eclairer  egalement  le  diagnostic  des  gros- 
sesses  extra-ulerines  ; les  premiers  resultent  alors  du 
developpement  de  1’appareil  vasculaire  dans  les  parois 
du  kysle  qui  conlient  le  produit  feconde. 

Je  pense  que  ce  sont  la  les  seules  applications  pra- 
tiques que  nous  puissions  faire  de  l’auscullalion  au 
diagnostic  de  la  grossesse  ; ce  sont  du  moins  les  seules 
dont  l’experience  ait  demonlre  jusqu’a  present  l’uti- 
lile.  Je  n’ignore  pas  que  quelques  experimenlateurs, 
et  M.  Hold  entre  autres,  out  prete  a ce  mode  d’ex- 
ploration  desavantages  plus  grands  et  plus  nombreux ; 
mais  il  ne  me  semble  pas  que  leurs  assertions  soient 
fondees. 

Pour  pratiquer  1’auscultation  , on  pent  se  servir  de 
l’oreille  seule,  immediatement  appliquee  sur  les  pa- 
rois abdominales,  ou  de  I’oreilleaidee  du  stethoscope. 
Le  choix  entre  ces  deux  moyens  est  a peu  pres  indif- 
ferent, iorsqu’on  ne  vent  que  reconnaltre  ou  etudier 
les  bruits  uterin  ou  cardiaque  chez  les  femmes  dont 
la  grossesse  est  certaine  et  meme  deja  avancee.  II  est 
vrai  qu’alors  l’applicalion  immediate  de  l’oreille  per- 
met  d'entendre  ces  bruits  avec  plus  de  force , que 
sous  ce  rapport  I’auscultalion  immediate  semble  pre- 
ferable. Mais  les  bruits  qu’on  recherche  avec  l'oreille 
seule  ne  sont  pas  loujours  distincts  : d’autres  bruits  , 
dependant  soil  des  contractions  musculaires  , soil  du 
niouvement  des  gaz  ou  des  substances  alimentaires 
dans  les  inteslins,  viennent  assez  souvent  s’y  meler  , 
et  peuvent  produire  une  confusion  qu’on  me  paralt 
eviter  plus  souvent  avec  le  stethoscope.  L’ausculta- 
tion  , a l’aide  de  cet  instrument,  est  d'ailleurs  neces- 
saire  dans  les  cas  de  grossesse  douleuse  ou  commen- 
cante ; elle  l’est  meme  souvent  dans  les  grossesses  deja 
avancees;  et,  par  exemple  , quand  l’uterus  contient 
une  grande  quantile  d'eau,  le  stethoscope’est  sou- 
vent indispensable,  si  Ton  vent  entendre  les  doubles 
batlemens,  parce  qu’avec  cet  instrument  on  peut 
beaucoup  plus  facilement  qu’avec  l’oreille  seule,  de- 
primer assez  les  parois  uterines  pour  parvenir  jus- 
qu’a la  surface  du  foetus. 

II  n’est , d’ailleurs,  presque  aucun  experimenta- 
teur  auquel  il  ne  soit  arrive  , meme  dans  une  gros- 
sesse avancee , de  reconnaltre  avec  le  stethoscope  des 


doubles  baltemens  qu’il  n’avail  pu  saisir  par  l’applica- 
lion  immediate  de  l’oreille. 

La  femme  que  1’on  veut  explorer  doit  etre  couchee; 
c’est  dans  cetle  situation  seulemenl  que  les  parois 
abdominales  peuvent  etre  dans  l'etat  de  relaehement 
necessaire;  il  convient  egalement  que  1’abdomen  soit 
seulement  recouvert  par  un  tinge  peu  epais,  une  ser- 
viette ou  un  drap  , par  exemple.  Ce  n’est  pas  que  ces 
precautions  soient  absolument  indispeusables , cur 
on  ne  peut  entendre  le  souffle  uterin  et  les  doubles 
baltemens  chez  une  femme  fflace  dans  la  station,  et 
dont  les  parois  abdominales  sont  recouvertes  par  les 
vetemens  ordinaires.  Mais  1’auscultation  n'ade  succis 
alors  que  quand  la  grossesse  est  avancee  el  les  bruits 
hien  developpes ; aussi  toules  les  fois  qu’il  s’agit  de 
rechercher  ces  bruits  dans  des  cas  de  grossesse  com- 
mencante  et  douleuse  , les  precautions  que  j’ai  indi- 
quees  sont  reellement  necessaires. 

II  ne  faul  pas  croire  que  toules  les  explorations  se- 
ront  fruclueuses  quand  la  grossesse  est  peu  avancee  : 
il  est  souvent  indispensable  pour  obteuir  un  resullat 
de  prolonger  les  investigations  , et  assez  souvent 
meme  de  les  cesser  pour  les  reprendre  a des  epoques 
differentes  de  la  journee , soit  avanl,  soit  apr6s  le 
repas  ; de  faire  placer  la  femme  dans  diverses  situa- 
tions , et  de  parcourir , avec  le  stethoscope,  toutes 
les  parties  qui  constituent  les  parois  de  I’abdomen  en 
avant , laleralement  et  meme  en  arri^re. 

M.  Nauche  a imagine  un  stethoscope  vaginal  auqnel 
il  a donne  le  nom  de  metroscope , et  dont  I’exlremite, 
introduile  dans  le  vagin  , doit  s’appliqticr  sur  le  col 
de  l’uterus.  Cet  instrument  est  destine  a faire  enten- 
dre les  doubles  baltemens  , et  meme  les  mouvemens 
du  foetus  a une,  epoque  de  la  grossesse  ou  les  bruits 
qui  en  resultent  ne  pourraient  etre  percus  a (ravers 
les  parois  abdominales,  et  s,ous  ce  rapport  il  pour- 
rait  avoir  quelques  avantages  ; mais  i!  est  d’une  ap- 
plicalion  dilficile , el  on  trouve  peu  de  femmes  dis- 
poseesas’y  soumeltre.  Aussi  esl-il  IrSs-peti  employe* 

P.  D. 

De  ce  qui  precede,  il  resulte  que,  dans  les  cas 
difficiles,  dans  ceux  surtout  ou  la  grossesse  est  coin- 
pliquee  avec  une  maladie  qui  pourrait  aussi  la  simu- 
ler  , dans  les  cas  ou  il  fa ut  prononcer  alhrmativement 
devant  les  tribunaux  , on  ne  peut  compter  que  sur 
les  signes  tires  des  mouvemens  du  foetus  et  de  1’aus- 
cuKation  ; mais  que,  dans  le  cas  que  l’on  rencontre 
journellement  dans  la  pratique,  ou  Ton  n’a  pas  be- 
soin  d’une  certitude  aussi  positive  , et  ou  l’on  a moins 
a redouter  de  causes  d’erreurs  , on  peut  baser  son 
diagnostic  sur  un  certain  nombre  de  signes  rationnels 
et  sur  les  signes  sensibles  fournis  par  les  changemens 
survenus  dans  l’ulerus  ; que  ce  diagnoslic  sera  d’au- 
tant  plus  certain,  que  ces  signes  seront  reunis  en 
plus  grand  nombre , se  corroborant  les  uns  par  les 
autres. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  ne  suffit  pas  d’etablir  le 
diagnostic  de  la  grossesse  d’une  maniere  generale , 
il  faut  encore  prononcer  sur  l epoque  ou  el’e  est  arri- 
vee.  Si  les  phenomSnes  qui  la  caracterisent  se  deve- 
loppaient  d’une  maniere  constante  et  reguliere,  la 
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chose  serait  facile  : il  suffirait  de  faire  attention  au 
temps  ou  les  regies  ont  cesse  de  couler , et  plus  tard, 
a celui  ou  les  mouvemens  de  l’enfant  ont  commence 
a etre  perceptibles ; mais  nous  avons  vu  qu’il  n’y  a 
rien  de  fixe  a cel  egard.  Ce  sont  cependant  les  deux 
points  sur  lesquels  on  base  ordinairement  son  juge- 
menl  quand  on  n’a  pas  besoin  d’une  grande  exacti- 
tude ; et , sans  donner  a ces  deux  circonstances  plus 
de  confiance  qu’elles  n’en  merilent,  on  ne  doit  jamais 
negliger  d’en  lenir  comple.  11  faut,  a celte  occasion  , 
remarquer  qu’il  ne  faut  pas  compter  le  commencement 
de  la  grossesse  precisement  de  l’epoque  ou  les  regies 
auraient  du  parallre,  mais  bien  d'une  quinzaine  Je 
jours  plus  lot.  En  effet,  on  a observe  de  tout  temps 
que  la  conception  a le  plus  souvent  lieu  dans  les 
jours  qui  suivent  la  fin  de  la  periode  menstruelle. 
Un  releve  exact,  fait  par  Osiander,  a l’hopilal  de 
Goettingen  , confirme  pleinemenl  cette  observation. 

Le  developpementgraduel  el  ordinairement  regulier 
de  l’uterus  a semble  aux  praliciens  devoir  fournir  les 
signes  les  plus  certains  des  epoques  de  la  grossesse, 
que  Ton  peut  determiner  d’apres  le  degre  d’elevalion 
du  fond  de  1‘organe  au-dessus  du  pubis.  Le  raccour- 
cissement  progressif  du  col  de  ruterus  peut  aussi 
donner  des  indicatiens  de  quelque  valeur.  D’apr^s 
de  la  Motle  , cette  parlie  ne  parail  que  peu  ou  point , 
suivant  le  temps  de  la  grossesse  plus  ou  moins  avance; 
car  plus  la  femme  approche  de  son  terme , plus  le  col 
de  la  matrice  soufTre  de  dilatation  , et  il  disparait  en- 
ticement dans  le  dernier  mois.  Smellie  se  pi'ononce 
d’une  maniere  aussi  positive.  Depuis  le  cinquifime, 
mois  , dil-il , jusqu’au  neuvtme  , le  col  de  la  matrice 
se  raccourcil  de  plus  en  plus.  Mon  pfire , pendant  un 
long  exercice  et  un  long  enseignement  Clinique  de 
l ari  des  accouchemens  , avail  constate  avec  soin  tout 
le  parti  que  I’on  peut  lirer  dans  ce  cas  de  l exploration 
du  col  de  l'ulerus.  J’ai  en  de  nombreuses  occasions 
de  verifier  ce  qu  il  enseignail  a cet  egard.  Ce  moyen 
cependant  est  peu  adopte  paries  praliciens,  el  on  lui 
a fait  des  objections  qui  semblent  decisives ; mais  je 
crois  qu  elles  viennent  en  grande  parlie  de  ee  que  l’on 
a confondu  le  col  de  l'ulerus,  proprement dit  et  ana- 
lomiquement  parlant,  dont  il  s’agit  ici , avec  la  por- 
tion de  ce  col  qui  fait  saillie  dans  le  vagin.  Les  per- 
sonnes  qui  eludieront  avec  soin  les  changemens  que 
subit  celte  partie  pendant  la  grossesse  , en  l’explorant 
par  ses  regions  poslerieure  et  lalerales,  et  ne  con- 
fondant  pas  avec  elle  le  cercle  du  museau  de  lanche  , 
dont  les  Ifivres  peuvent  etre  plus  ou  moins  epaisses 
et  tumefiees,  circonstance  lout  a fait  indifferenle  ; 
ces  personnes  , dis-je , reconnaitront  qu  a mesure 
que  la  grossesse  avance,  la  partie  superieure  du 
col  uterin  s’evase  de  plus  en  plus,  et  se  confond 
avec  l’ovoide  forme  par  !e  corps  et  le  fond , mais 
que  la  partie  inferieure  reste  cylindrique  quoi- 
qu’elle  puisse  subir  une  dilatation  notable  , et  se  rac- 
courcit  suivant  une  progression  reguliCe.  L'accou- 
chementnesefail  que  lorsque  cette  portion  cylindrique 
a lotalement  riisparu  , 'et  que  la  couronne  du  museau 
de  lanche , si  je  puis  emprunler  celte  expression  a la 
langue.  latine , est  immediatemenl  appliquee  sur  I’o- 
voide  uterin.  De  Haller,  qui  cite  1’opinion  de  Smellie, 


rapporle  quelques  observations  qui  semblent  infirmer 
la  valeur  de  ce  signe.  Je  sais  que  d’autres  observa- 
leurs  ont  aussi  fait  des  remarques  semblables.  Mais 
l’elevalion  du  fond  de  l’uterus  ne  presente-t-elle  pas 
aussi  ses  incertitudes?  ne  varie-t-elle  pas  suivant  que 
la  femme  a eu  plus  ou  moins  d’enfans,  el  que  les  pa- 
rois  abdominales  sont  plus  ou  moins  relachees,  sui- 
vant que  l’ulerus  est  plus  ou  moins  distendu  , suivant 
que  sa  plus  grande  distension  a lieu  dans  son  diame- 
tre  transversal  ou  longitudinal,  suivant  que  le  detroit 
superieur  du  bassin  large  ou  resserre  permet  a l’ule- 
rus  de  descendre  dans  I’excavation  , ou  le  soulient 
releve?  Chez  une  femme  de  petite  stature,  l’ulerus 
n’a-l-il  pas  plus  tot  franchi  l’espace  qui  separe  le  bord 
superieur  des  pubis  de  l’appendice  xiphoide,  quechez 
une  femme  dont  la  stature  est  plus  elevee?  Cette  va- 
riation , dit  Smellie  , rend  quelquefois  I’examen  du 
ventre  plus  certain  que  l’attouchement  du  vagin  , et 
vice  versa.  D’autres  fois  il  est  a propos  de  consulter 
1’un  et  l’autre.  Pour  moi , je  pense  qu’il  ne  faut  jamais 
s’en  dispenser;  et,  ne  fut-ceque  pour  engager  les  prali- 
ciens a experimenter  ce  mode  d’exploralion  , je  vais 
tracer  simullanemenl  les  signes  que  1’on  oblient  par 
ces  deux  voies  , bien  persuade  qu’avec  de  1’habilude 
on  apprendra  a apprecier  exaclement  la  longueur  de 
la  portion  du  col  reslec  cylindrique  , et  que,  reunis- 
sant  ces  signes,  on  pourra  prononcer,  a une  quin- 
zaine de  jours  pres  , sur  l’epoque  de  la  grossesse. 

Avant  la  fin  du  troisifime  mois,  on  n’a  que  des 
signes  assez  peu  certains  de  la  grossesse  , et  le  deve- 
loppement  de  l’ulerus  , dont  la  progression  nous  four- 
nit  seule  des  signes  sensibles  , peut  dependre  d’aulres 
causes.  Dans  le  cours  du  quatrieme  mois  , le  fond  de 
la  malriee  s’etve  , et  se  fail  senlir  au-dessus  des  pu- 
bis,  qu’il  depasse  de  plusieurs  travers  de  doigts  a la 
’ fin  de  celle  epoque.  Le  col  de  l’uterus  alors  a perdu 
le  tiers  de  sa  longueur.  A cinq  mois , le  fond  monte 
jusqu’a  un  ou  deux  pouces  de  I’ombilic,  le  col  ne  con- 
serve que  la  moitie  de  sa  longueur.  A six  mois,  le  fond 
de  la  matrice  s’eltive  au-dessus  de  l’ombilie  ; il  neresle 
que  le  tiers  de  la  longueur  du  col.  A sept,  le  fond  de 
la  matrice  occupe  la  partie  inferieure  de  la  region 
epigastrique  , et  le  col  n’offre  plus  que  trois  lignes  de 
longueur.  A huil,  le  fond  de  la  matrice  a acquis  sa 
plus  grande  elevation  , et  se  rapproche  de  l’appen- 
dice  xiphoide;  le  col  a seulement  deux  lignes.  Enfin  , 
a huit  mois  el  demi,  une  simple  depression  circu- 
late separe  l’ovoide  ulerin  de  la  saillie  du  museau 
de  tanche. 

Un  autre  point  de  diagnostic  qui  merile  d’etre  exa- 
mine , est  celui  qui  est  relatif  au  nombre  de  foetus 
contenus  dans  l’ulerus.  Tout  ce  que  I on  a dit  a cet 
egard  se  rapporte  a la  grossesse  double  , qui  est  le  cas 
que  Ton  rencontre  le  plus  souvent,  et  peut  facilement 
s’appliquer  aux  autres  cas  de  grossesse  composee.  On 
a regarde  comme  signes  de  ces  sorles  de  grossesses 
l’existence  de  varices  , l’cedematie  des  membres  infe- 
rieurs  et  des  grandes  Itivres  , la  dysptfee,  la  dyspep- 
sie  , la  dysurie  , la  difficulte  de  marcher  , et , pendant 
le  travail  de  l’accouchement , la  forme  aplalie  de  la 
poche  des  eaux  , la  lenleur  des  contractions  uterines  , 
qui  sont  faibles  el  souvent  suivies  de  syncopes. 


GROSSESSE  (signes). 


277 


Ces  symptomes  s’observent  frequemment  lorsque 
la  matrice  est  fortement  distendue,  quelle  que  soil  la 
cause  de  sa  distension  ; mais  il  ai’rive  aussi  que  , 
meme  dans  ces  cas,  ils  manquent , tandis  qu’on  les 
observe  chez  des  femmes  qui  ne  portent  qu’un  enfant, 
et  dont  1'uterus  n’offre  qu'un  degre  ordinaire  dex- 
tension.  Les  signes  tires  de  la  forme  du  ventre  qui  est 
plus  volumineux  , plus  arrondi  , moins  saillant  en  de- 
vanl,  qui  presenle  dans  son  milieu  une  depression  lon- 
gitudinale,  et  des  mouvemens  frequens,  presque  con- 
tinuels  , qui  se  font  senlir  des  deux  cotes  de  l’abdo- 
men  dans  des  points  eloignes  , ne  merilent  gufire  plus 
de  confiance;  car  il  n’est  gufire  de  praticiens  qui 
ne  les  aient  observes  isoles  ou  reunis  cliez  des  fem- 
mes enceintes  d’un  seul  enfant , et  qui  n’aient  vu  des 
grossesses  doubles  dans  lesquelles  il  n’en  existait  au- 
cun.  Cependant  je  conviendrai , avec  Baudelocque, 
que  leur  reunion  donne  dans  certains  cas  de  fortes 
presomptions  de  l'existence  desjumeaux.  Le  meme 
auteur  avance  que le  toucher  peut  dissiper  les  doutes, 
mais  settlement  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse. 
Quand  le  developpement  de  la  matrice,  dil-il,  est  assez 
grand  pour  faire  soupeonner  la  presence  de  deux  en- 
fans,  s’il  n’en  exisle  qu’un,  il  est  toujours  trfis-mo- 
bile,  parce  qu  il  se  trouve  alors  au  milieu  d’une grande 
quantite  d’eau;  on  I'agite  facilementau  moyen  du  doigt 
inlroduit  dans  le  vagin  , et  son  ballottement  n’esl  ja- 
mais plus  manifeste  que  dans  celle  occasion.  Lors- 
qu’il  y en  a deux  , ce  mouvemenl,  au  conlraire  , est 
a peine  sensible  : on  distingue  aisemenl  que  celui  de 
ces  enfans  que  Ton  agite  par  le  toucher  n’est  envi- 
ronne  que  d un  peu  de  fluide,  et  qu  il  est  embar- 
rasse  par  un  autre  corps  solide.  Si  on  applique  une 
main  sur  le  ventre  de  la  femme  dans  un  de  ces  inslans 
ou  les  parois  de  la  matrice  sont  souples  , et  coniine 
detendues,  on  peut  reconnailre  ces  enfans  aussi  clai- 
rement  qu’on  distingue  en  d’autres  cas  les  pieds , les 
genoux  ou  les  bras  de  celui  qui  est  seul.  Ouant  au  bal- 
loltement  plus  ou  moiiis  facile  de  1’enfant , une  obser- 
vation que  j’ai  eu  occasion  de  faire  , il  y a quelques 
mois  , m’a  donne  lieu  de  douler  qu’il  fut  un  signe 
assure,  et  m’a  prouve  du  moins  qu  il  existe  des  ex- 
ceptions. En  effet , dans  ce  cas,  il  existait  une  gros- 
sesse double,  compliquee  d’hydropisie  dans  chaque 
amnios.  En  perculant  le  ventre  dans  certaines  direc- 
tions , je  sentais  non-seulement  le  flol  du  liquide, 
mais  encore  le  ballottement  d’un  foetus  qui  venait 
trapper  ma  main.  Je  ne  pouvais  distinguer  que  I’un  des 
foetus;  ce  qui  montrerait  aussi  qu’il  n'est  pas  toujours 
possible  de  distinguer  les  deux  foetus  a travers  la  pa- 
roi  abdominale,  si  on  ne  savait  deja  que  quelquefois 
les  foetus  sont  places  l’un  devant  I’autre,  et  que  le 
palper  de  I’abdomen  n’en  peut  alors  faire  sentir  qu’un 
seul. 

L’auscullation  peut  aussi  fournir  des  donnees  posi- 
tives. Lorsqu’on  entend  les  pulsations  du  cceur  des 
foetus  dans  deux  points  sensiblement  distans,  on  peut 
&tre  assure  qu’il  exisle  deux  foetus;  mais,  dans  le 
dernier  cas  que  je  viens  de  poser , l’auscultalion  se 
trouvera  aussi  en  defaul,  car  on  ne  pourra  entendre 
battre  le  cceur  que  de  celui  des  foetus  qui  sera  en 
avant.  Ce  que  j’ai  dit  des  pulsations  avec  souffle,  diles 


placentaires,  doit  montrer  que  , jusqu'a  ce  qu’on  en 
ait  eclairci  la  theorie  , on  ne  peut  en  attendee  aucune 
lumi^re  pour  le  diagnostic  des  grossesses  composees. 
Ainsi  les  signes  dont  je  viens  de  parler  font  recon- 
naitre  la  grossesse  double,  quand  ils  existent;  mais 
leur  absence  ne  prouve  pas  que  celte  grossesse  n’existe 
pas.  11  est  done  des  cas  dans  lesquels  il  est  absolument 
impossible  de  sortir  d’incertitude  pendant  le  cours 
de  la  grossesse  , ce  qui  heureusement  est  de  peu  d'im- 
portance.  Pendant  I’accouchement , au  conlraire,  il 
est  exlremementimportanldes’assurerdela  presence 
de  deux  ou  de  plusieurs  enfans  ; mais  en  meme  temps 
la  chose  est  tres  facile.  Apr£s  la  sortie  du  premier  ou 
des  premiers  enfans,  le  venire  reste  encore  fort  gres, 
la  matrice  est  fort  volumineuse , la  femme  ressent 
encore  des  mouvemens , elle  eprouve  de  nouvelles 
douleurs  ; le  toucher  fait  reconnaitre  les  membranes 
du  nouvel  enfant,  le  liquide  qui  1’environne  ou  ses 
merobres  , si  deja  les  membranes  sont  rompues. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a rapport  au  diagnostic  de 
la  grossesse,  il  est  necessaire  de  dire  quelque  chose 
des  moyens  de  reconnailre  le  sexe  du  foetus  contenu 
dans  la  matrice.  De  tout  temps  cette  inquietude  active 
qui  porte  les  hommes  a penetrer  l’avcnir,  a fait  naitre 
en  eux  le  desir  de  connaitre  le  sexe  d'un  enfant  long- 
temps  avant  sa  naissance.  Souvenl  un  inleret  puis- 
sant ajoute  une  nouvelle  force  a cette  curiosile.  Livie, 
consultant  de  vains  presages  pour  savoir  si  elle  ac- 
coucherad’un  garcon  ou  d’une  fille,  retire  undes  ceufs 
que  couvait  une  poule,  et  achSve  de  le  couver  au 
moyen  de  la  chaleur  de  ses  mains  el  de  celles  de  ses 
femmes.  Deux  aphorismes , attribues  a Hippocrate, 
formentle  fondement  de  presque  lout  ce  qu'on  a dit 
a cet  egard.  Suivant  un  de  ces  aphorismes,  lorsqu’une 
femme  est  grosse  d’un  garcon  , son  visage  est  bien 
colore;  et  il  Test  mal , si  elle  est  grosse  d’une  fille. 
Depuis  , on  a semble  commenler  et  etendre  cet  apho- 
risme  , en  disant  que  la  femme  qui  est  enceinte  d’un 
fils  est  plus  vive,  est  plus  gaie  ; qu’elle  se  porte  beau- 
coup  mieux  , qu'elle  a moins  de  degouts,  qu’elle 
sent  plus  tot  les  mouvemens  de  son  enfant;  que  le 
bout  des  mamelles  est  releve,  et  que  le  lait  qui  s’en 
ecoule  est  plus  epais.  Ranchin  combat  par  de  fort  bon- 
nes raisons  cet  aphorisme  et  les  consequences  qu’on 
en  lire,  el  avance  que  la  pluparl  des  femmes  se  por- 
tent mieux  quand  elles  portent  des  filles  que  quand 
elles  sont  enceintes  de  garoons.  Osiander  a mis  ce  fait 
hors  3e  doule  par  un  releve  exact  dVbservations.  Le 
second  des  aphorismes  dont  j'ai  parle  porte  que  les 
foetus  males  sont  le  plus  souvent  places  a droite,  et 
les  foetus  femelles  a gauche.  On  a pretendu,  depuis, 
que  Iorsqu’une  femme  est  enceinte  d’un  enfant  male  , 
les  parties  droiles  de  son  corps  sont  plus  robustes 
et  plus  promples  au  mouvement  ; que  de  ce  cote  le 
pouls  est  plus  fort  et  plus  frequent,  la  chaleur  plus 
grande  ; les  veines  du  con  sont  plus  gonflees  ; la  ma- 
melle  se  developpe  plus  tot,  el  laisse  ecouler  un  lait 
plus  epais;  l'ceil  est  plus  brillanl  et  plus  vif;  que  la 
femme,  en  se  levant,  s'incline  de  ce  cote,  et  que, 
lorsqu’elle  marche  , elle  part  du  pied  droil.  La  simple 
connaissance  de  la  disposition  de  1’uterus  exclitl  la 
possibility  du  principe,  et  detruit  tout  cet  echafau- 
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dage  de  signes.  S'il  fallait  combatlre  s^rieusemenl  ce 
principe,  il  sufTirait  de  ciler  l’observnlion  de  celte 
femme , morte  a la  Maison  d’accoucliement , a Paris, 
chez  laquelle  on  trouva  un  uterus  incomplet  : la  moi- 
tie  gauche  de  l'organe,  I’ovaire  et  la  trompe  de  ce  cole 
manquaient.  Cette  femme  avait  eu  douze  ou  treize 
enfans  des  deux  sexes.  Chez  lesfemelles  desanimaux, 
on  trouve  indifferemment  des  foetus  males  et  femelles 
dans  les  cornes  droite  ou  gauche  de  l'uterus.  Je  crois 
avoir  suffisamment  monlre  la  vanite  d’une  sorte  de 
divination  qui  n’est  pas  sans  inconveniens  , en  faisant 
voir  la  nullite  de  ces  principaux  appuis. 

Est-il  besoin  de  combatlre  le  prejuge  qui  dit  que  le 
changement  de  lunaison  pendant  les  trois  jours  qui 
suivent  I’accouchemenl,  indiqueque  la  premiere  gros- 
sesse  amfinera  un  enfant  d’un  sexe  different?  Si  quel- 
qu'un  voulait  connailre  les  experiences  indiquees 
pour  arriver  a cette  connaissance  dti  sexe  du  foetus  , 
il  les  trouverait  detaillees  et  appreciees  dans  le  Iraite 
de  Ranchin,  Demorbis  ante  par  turn.  J’ai  cru  qu'un 
medecin  ne  devait  pas  ignorer  des  opinions  sur  les- 
quelles  il  sera  infailliblement  consulte.  Quelque  futi- 
les  que  soient  ces  opinions,  il  serail  peul-etre  bon 
de  faire , a l'exemple  d'Osiander,  des  series  d’expe- 
riences  au  moins  sur  les  points  que  quelques  mede- 
cins  n’ont  pas  regardes  comrae  absolument  denues 
de  fondement.  II  est  a remarquer  que  des  femmes' 
qui  ont  eu  des  enfans  des  deux  sexes  ont  observe 
line  difference  notable  entre  les  phenomfines  qui  se 
sont  manifestos  chez  elles,  et  peuvent  predire  avec 
quelque  certitude  le  sexe  de  l’enfant  dont  elles  accou- 
cheront.  Mais  on  n’observe  pas  de  difference  entre 
les  differentes  grossesses  chez  toutes  les  femmes  : ces 
differences,  quand  elles  existent,  ne  portent  pas  sur 
les  memes  phenomSnes  , et  ne  sont  pas  dans  le  nieme 
sens.  Ainsi  Pune  se  porte  mieux  quand  elle  est  enceinte 
d’un  enfant  male,  tandis  que  le  contraire  a lieu  chez 
une  autre.  Ces  pronosticalions  sont  purement  indi- 
viduelles. 

De  1 influence  de  la  grossesse  sur  les  maladies , 
et  de  I'influence  des  maladies  sur  la  grossesse.  Celte 
influence  doit  elre  consideree  de  deux  manures  : ou 
bien  la  grossesse  agil  comme  cause  speciale  de  mala- 
dies qui  ne  se  manifesteraient  pas  si  elle  n’existait 
point,  ou  bien  elle  augmenle  ou  diminue  seulement 
la  disposition  de  I’economie  a conlracler  des  maladies 
independanles  de  son  existence  ; elle  modifie  lour 
marche,  leurs  symptomes ; elle  inline  sur  leur  termi- 
naison  , demande  des  soins  particuliers  dans  leur 
traitement,  et  est  elle-meme  influencee  d’une  ma- 
nure plus  ou  moins  facheuse  par  ces  maladies. 

Les  maladies  propres  de  la  grossesse  , cellos  dont 
elle  est  la  cause  spSciale , ne  sont  autre  chose  que 
les  phenomSnes  physiologiques  dont  j’ai  donne  plus 
has  l’exposition,  porlesaun  grand  degre  d'exaltation, 
soit  par  l’effet  de  la  predisposition  de  la  femme  , 
soit  par  I’influence  d'une  cause  exterieure.  La  pre- 
disposition inherente  a la  femme  restille  , ou  de  son 
temperament  particular,  ou  d’une  condition  parli- 
culitire  des  organes  qui  recoivent  I’influence  sympa- 
thique  de  l’uterus  , ou  de  eelle  de  l’uterus  lui-meme. 
parmi  les  causes  exterieures  qui  inllueut  sur  le  de- 


veloppement  des  phenom&nes  de  la  grossesse  de 
manifire  a les  transformer  en  un  veritable  elat  mor- 
bide,  on  doit  ranger  la  constitution  almospherique , 
Paction  des  alimens,  celle  des  corps  appliques  sur 
la  peau , le  repos  et  les  divers  exercices  ou  profes- 
sions, les  passions,  etc.  Ces  maladies  out  ele  classees, 
par  quelques  auteurs  , selon  l’epoque  de  la  grossesse 
dans  laquelle  elles  se  manifestent,  el  par  d’autres  , 
selon  les  causes  generales  auxquelles  ils  les  attri- 
buaient.  Ainsi  Raulin  distingue  les  maladies  du  pre- 
mier, du  second  et  du  troisi^me  temps  de  la  gros- 
sesse; d’autres  ne  dislinguent  que  deux  epoques. 
Mais  quoique  , en  general , ces  divisions  cadrent  assez 
avec  l’observalion , il  s’en  faut  cependant  de  beau- 
coup  qu’elles  soient  exactes,  el  il  est  bien  des  maladies 
qui  se  monlrenl  indifferemment  dans  toutes  les  perio- 
des  de  la  grossesse.  Doerhaave  admet  que  les  maladies 
des  femmes  enceintes  dependent,  les  nnes  de  la  sup- 
pression du  flux  menstruel  et  de  la  plethore  qui  en 
resuite  , les  autres  du  volume  du  produit  de  la  con- 
ception et  de  son  action  sur  les  parties  voisines.  Bien 
avanl  Boerhaave,  les  medecins  qui  se  sont  occupes 
des  maladies  des  femmes  grosses  avaient  aussi  atlri- 
bue  la  plupart  deces  maladies  a la  retention  du  flux 
menstruel  dont  ils  expliquaient  diversement  la  ma- 
nure d’agir.  On  a reconnu  que  ces  deux  causes  ne 
pouvaienl  suffire  a rendre  raison  du  developpement 
de  toutes  ces  maladies.  Van-Swieten  remarque  avec 
raison  que  plusieurs  se  developpent  avant  que  la 
plethore  puisse  exister  , et  surtout  avant  que  le  vo- 
lume de  l’uterus  puisse  agir  sur  les  parties  voisines. 
0.  Schacht  les  parlage  en  quatre  classes,  selon  qu’el- 
les sont  produites  par  la  plethore  temporaire,  par  le 
trouble  survenu  dans  la  circulation,  par  le  volume 
extraordinaire  du  foetus  et  de  ses  annexes , enfin  par 
le  changement  du  centre  de  gravile.  D aulres,  comme 
Mauriceau  et  la  plupart  des  modernes , ont  admis 
I’influence  de  Taction  sympalhique  de  l’uterus  sur  les 
autres  organes  et  sur  le  syst6me  nerveux.  Quelques 
medecins  de  ces  derniers  temps  ont  cru  ne  pouvoir 
expliquer  la  formation  des  cediimes  que  Ton  observe 
souvent  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  que 
par  la  supposition  d'une  predominance  de  la  plethore 
lymphatique  , que  les  uns  attribuaienl  a 1’atonie  du 
sysleme , et  que  d’aulres  regardaient  comme  etant 
active.  Ce  que  j’ai  dit  de  la  physiologie  de  la  grossesse 
doit  me  dispenser  d entrer  dans  la  discussion  de  ces 
diverses  opinions,  el  je  passe  immediatement  a l’his- 
toire  de  ces  maladies,  me  reservanl  d’examiner  pour 
chacune  d’elles  les  causes  qui  influent  sur  leur  pro- 
duction. Je  suivrai,  comme  je  l’ai  fail  dans  la  parlie 
physiologique,  l’ordre  des  fonctions. 

1«  Lesions  de  la  digestion.  — Plyalisme,  nau- 
sees , vomissemens.  — Nous  avons  vu  que  ces  trois 
symptomes,  qui  sont  trois  degres  progressifs  de  la 
meme  affection,  sont  des  phenom6nes  tr6s-ordinaires 
de  la  grossesse.  II  n’est  pas  rare  de  les  voir  devenir 
lr6s-faligans , et  constituer  une  veritable  maladie. 
Ils  cessent  ordinairement  apr6s  le  troisieme  ou  le 
quatrifsme  mois  de  la  grossesse.  Ouelquefois  les  vo- 
missemens se  renouvellent  pendant  toule  la  duree 
de  cet  elat,  el  ne  cessent  qu’a  l’inslant  de  l’accouche- 
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ment;  j'ai  ra?me  vu  une  dame  chez  qui  ils  n'ont 
cesse,  a chaque  grossesse,  qu’aprbs  l’expulsion  du 
foetus.  Dans  quelques  cas , les  vomissemens  cessent 
a I’epoque  ordinaire;  mais  ils  reparaissenl  dans  les 
dernier  mois  , ce  que  I on  atlribue  alors  a la  pression 
que  l’ulerus,  en  s'elevant  dans  la  region  epigastrique, 
exerce  sur  l’estomac.  Cependanl  Van-Swieten  dit 
avoir  vu  les  nausees  eL  les  vomissemens  revenir  lors- 
que  deja  le  fond  de  l’ulerus  commencait  a s’abaisser. 
J’ai  eu  occasion  d’observer  la  meme  chose.  C'est  or- 
dinairemeut  le  matin  que  le  vomissement  a lieu  , et 
alors  les  malades  rejettent  seulement  un  fluide  vis- 
queux.  D’aulres  fois  ils  ont  lieu  indifleremment  dans 
tout  le  cours  de  la  journee,  et  surlout  aprbs  les  repas. 
Souvent  les  alimens  sont  rejetes;  et  j'ai  vu  des  fem- 
mes vomir  toule  espbee  de  substance  liquide  ou  solide 
ingeree  dans  1'estomac,  et  conserver  a peine  de  loin 
en  loin  quelque  cuilleree  d'eau  sucree,  de  bouillon 
ou  de  cafe  au  lait.  Quelquefois  ils  ne  le  sont  pas,  et 
les  malades  ne  rendent  que  des  glaires  transparen- 
tes ; quelquefois  meme  les  alimens  calment  et  font 
cesser  les  vomissemens. 

On  ne  peut  atlribuer,  avec  Boer'naave , ces  symp- 
tomes  a la  plethore;  car  nous  avons  vu  qu’assez  sou- 
vent ils  se  manifeslent  dbs  l’inslant  meme  de  la  con- 
ception. Ils  paraissent  evidemmentdus  a Paction  sym- 
pathique  de  I’uterus  sur  I’eslomac , action  qui  est  plus 
marquee  cliez  cerlaines  femmes,  en  raison  de  leur 
sensibilite  , qui  rend  chez  el  les  Unites  les  sympathies 
plus  energiques.  Chez  d’aulres,  c’est  Petal  de  I’esto- 
mac  qui  rend  plus  dispose  a recevoir  celte  sympa- 
thy; chez  la  pluparl , la  cause  premiere  est  dans  l’u- 
terus  , qui  se  laisse  dislendre  avec  beaucoup  de  peine 
par  le  produit  de  la  conception,  el  souffre  de  cette 
distension  jusqu’a  ce  que  son  tissu,  ramolli  par  l’af- 
flux  des  liquides,  et  affaibli  par  un  commencement 
d’extension  , cbde  ensuite  avec  plus  de  facilile.  J’ai  vu 
chez  une  dame  ces  symplomes  porles  au  plus  haut 
point.  Elle  accoucha  de  deux  enfans.  A ses  autres  geos- 
sesses , qui  furenl  simples,  les  accidens  I'urenl  beau- 
coup  moindres.  Cetle  observation  me  semble  prouver 
que  la  plus  grande  distension  de  I’uterus  dans  la  pre- 
miere grossesse  a ete  la  cause  de  cette  difference. 
Cette  influence  de  l'ulerus  est  demonlree  par  les  de- 
rangemens  des  functions  digestives  qui  ont  lieu  dans 
tous  les  cas  ou  l'ulerus  est  malade.  D’autres  causes 
accessoires,  dont  il  faut  aussi  tenir  compte  pour  le 
traitement,  viennent  se  joindre  a cette  cause  pre- 
miere , et  accroitre  I’intensile  des  accidens.  Ainsi 
l’influence  de  la  constitution  epidemique  est  ici  tr£s- 
marquee  , et  imprime  aces  vomissemens  son  carac- 
lere  parliculier. 

Le  diagnostic  est,  en  general,  facile  : il  n’y  a pas  de 
doute  a avoir  sur  la  cause  des  vomissemens,  quand  on 
est  assure  de  I’existence  de  la  grossesse  ; mais  ce  point 
est  souvent  fort  difficile  a eclaircir.  Aussi , est-il  ar- 
rive qu  on  a quelquefois  atlribue  a une  maladie  orga- 
nique  de  I’eslomac  des  vomissemens  dependant  de  la 
grossesse?  Depuis  un  certain  nombre  d’annees  que 
les  maladies  intlammatoires  , et  surtout  cedes  du  ca- 
nal alimentaire,  sont  devenues  si  frequentes,  et  que 
l’influence  d’une  nouvelle  doctrine  les  fait  souvent 


voir  oii  elles  ne  sont  pas,  j’ai  vu  bien  des  fois  altribuer 
a une  gastrite  essenlielle  ce  qui  appartenait  a la  gros- 
sesse, et  les  applications  les  plus  reiterees  de  sangsues 
rester  sans  effet  contre  des  symplomes  qui  se  dissi- 
paient  ensuite  d’eux-memes.  L’erreur  ici  ne  portait 
pas,  il  faut  le  dire,  sur  la  nature  elle-meme  de  1’afFec- 
tion,  car  la  constitution  epidemique  lui  avail  imprime 
tout  son  caraetbre  ; elle  portait  seulement  sur  la  cause 
speciale.  Leplyalisme  est  fort  incommode  aux  femmes. 
Le  vomissement  leur  est  exlremement  penible  , les 
prive  de  nourriture,  les  reduit  quelquefois  a un  de- 
gre  effrayant  de  faiblesse  et  de  maigreur ; mais  il  est 
extremeir.enl  rare  qu’il  ait  des  suites  funestes.  Aussi 
le  pronostic  est-il,  en  general,  peu  facheux.  Je  pour- 
rais  citer  des  exemples  de  vomissemens  accompagnes 
de  douleurs  atroces  dans  la  region  de  1’estomac  et  de 
spasmes  generaux  tres-violens,  qui  n’ont  point  empe- 
Che  la  grossesse  d’arriver  heureusemenla  son  terme. 
Van-Swieten  et  d’aulres  observateurs  cilent  des  cas 
analogues. 

On  a propose  et  employe  avec  succ&s , dans  les 
vomissemens  des  femmes  enceintes  , les  medications 
les  plus  opposees.  Ce  qui  a ete  dit  precedemmenl  des 
causes  qui  influent  sur  leur  developpement , peut 
jusqu’a  un  certain  point , rendre  raison  de  ces  con- 
tradictions : cependanl  on  rencontre  souvent dans  la 
pratique  des  cas  qui  deroutent  tout  raisonnement. 
Les  indications  qui  se  presentent  se  tirenl  de  la  na- 
ture des  causes.  Ainsi  on  doit  d’abord  se  proposer 
de  diminuer  la  gene  que  l’ulerus  eprouve  de  l’afflux 
du  sang  dans  ses  vaisseaux  et  de  I'accroissement  du 
produit  de  la  conception,  puis  d'affaiblir  la  sensibi- 
lite de  1’estomac  el  son  irritation  sympathique  ; mais 
il  faut  faire  aussi  une  grande  attention  aux  causes  ac- 
cessoires. 

Un  regime  doux,  humectant  , compose  de  sub- 
stances de  facile  digestion  et  principalement  d’alimens 
liquides  , semble  , au  premier  coup  d’ceil , celui  qui 
conviendra  le  rnieux  , et  souvent  on  le  met  en  usage 
avec  un  avantage  marque;  mais  combien  ne  rencon- 
tre-t-on  pas  d’exceptions  ! Chez  beaucoup  de  femmes 
les  liquides  excilenl  le  vomissement ; les  alimens  so- 
lides  seuls  sont  conserves.  Chez  un  grand  nombre, 
les  alimens  qui  semblenl  les  plus  difficiles  a digerer 
etles  moins  convenables  sont  les  seuls  que  1’estomac 
supporte ; et  il  vaut  mieux  encore  laisser  prendre  une 
mauvaise  nourriture  que  pas  du  tout. 

La  saignee  , les  bains  entiers  , les  demi  bains  sont 
les  pioyens  les  plus  propres  a remplir  la  premiere  des 
indications  que  j’ai  posees.  La  saignee  convient  sur- 
tout  chez  les  femmes  plelhoriques  ; chez  celles  dont 
la  menstruation  etait  abondante,  et  lorsqu’il  existe 
des  signes  de  congestion  locale.  Quelques  auteurs 
Pont  recommandee  dans  la  vue  de  combaltre  la  ple- 
thore  qu’ils  regardaienl  comme  cause  des  vomisse- 
mens. Sans  admettre  cette  cause,  on  ne  peut  nier 
que  ce  ne  suit  quelquefois  une  complication  qui  les 
augmente,  et  sous  ce  rapport  la  saignee  generate  con- 
vient aussi. 

Pour  remplir  la  seconde  indication,  on  applique 
des  sangsues  sur  la  region  epigastrique.  Lorenz  pbre 
dit  y avoir  eu  recours  avec  un  succes  presque  con- 
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stant,  et  dans  ces  derniers  temps  on  en  a fait  une 
pratique  banale.  J'ai  souvent  vu  cette  saignee  locale 
dimintier  les  vomissemens,  quelquefois  les  faire cesser 
momenlanemenl , ainsi  que  les  douletirs  de  l’epigas- 
tre ; et  je  la  crois  surtout  utile  quand  it  y a des  si- 
gnes  d'inflammalion  de  I'estomac.  Hors  ces  cas,  je 
pense  qu’on  pent  1'employer  empiriquement , mais 
sans  trop  insister  sur  son  usage.  Jamais  je  n'ai  vu 
les  applications  de  sangsuesfaire  cesser  completement 
les  vomissemens.  Mauriceau  rapporte  que  quelques 
personnes  veulent  que  dans  les  vomissemens  opinia- 
Ires  on  applique  a la  suite  du  repas  une  grande  ven- 
touse  sur  la  region  de  I’estomac.  Th.  de  Meza  dit  que 
son  pere  se  servait  avec  sneers  de  ce  moyen.  L’ap- 
plication  d’un  emplatre  de  theriaque  ou  d’un  cata- 
plasme  arrose  de  laudanum  liquide  de  Sydenliam 
convient  aussi,  Dans  d’autres  cas,  on  reussit  a at- 
teindre  le  meme  but  par  des  moyens  opposes.  Mau- 
ricean  recommande  l’usage  d’une  petite  quanlile  de 
vin  d'Espagne  et  meme  d’eau-de-vie.  Van-Swielen  a 
souvent  calme  des  nausees  perpetuelles  el  a peine 
supportables , en  donnant  quelques  gouttes  de  lau- 
danum liquide.  II  n est  pas  de  pralicien  qui  n’ait  vu 
souvent  ces  moyens  suivis  de  suecfis.  L ’ether,  I’eau 
distillee  de  menthe  poivree  , produisent  souvent  aussi 
un  effet  salutaire , de  meme  que  I'eau  de  Seitz,  la 
potion  de  Riviere  , la  racine  de  Colombo.  II  m’esl 
meme  arrive  de  donner  avec  succes  quelques  grains 
d’exlrait  sec  de  quinquina  dans  des  cas  ou  il  semblait 
contre-indique  par  la  rongeur  de  la  langue  et  la  dou- 
leur  de  I’epigaslre.  J’y  elais  engage  par  quelque  re- 
gularite  dans  le  relour  des  doulcurs  el  d’un  leger 
mcuvement  febrile  , et  par  l’ennui  d’avoir  vu  eehouer 
tous  les  moyens  rationnels.  Souvent,  en  effet,  dans 
ces  cas,  on  finil  par  etre  reduil  a faire  une  medecine 
toute  empiriquej  el  souvent  aussi  raffection  resiste 
a tout , etnecesse  que  par  le  progrSs  de  la  grossesse. 
On  doit  encore  se  trouver  heureux  quand  on  est  par- 
venu a la  moderer  et  a la  rendre  tolerable.  Je  pense 
meme  que  c’est  la  lout  ce  qu’on  doit  se  proposer  le 
plus  souvent  ; car  j’ai  vu  la  suppression  des  vomisse- 
mens etre  suivie  d’un  elat  de  pletliore  et  d’une  dis- 
position inflammaloire  plus  redoutable  qu’eux.  Mau- 
riceau remarque  , avec  raison  que  ces  vomissemens 
ne  sont  pas  dus  a l’accumulalion  de  la  saburre  dans 
les  premieres  voies  ; mais  il  ajoute  que,  s’ilsconli- 
nuent  malgre  le  regime  et  un  traitement  convenable, 
cela  annonce  la  presence  d’humeurs  corrompues  at- 
tachees  aux  parois  de  I’estomac,  et  il  recommande 
1’usage  d’un  leger  purgatif.  Cette  pratique  est  approu- 
vee  par  Van-Swielen  , qui  la  forlifie  de  l'aulorite 
d Hippocrale.  Pour  moi , je  la  crois  bonne  , mais  seu- 
lement  quand  il  y a des  signes  de  saburre  , ou  qu’on 
y est  porle  par  la  consideration  des  maladies  re- 
gnanles.  II  me  reste  a ajouter  qu’on  parvient  sou- 
vent a rendre  le  ptyalisme  moms  frequent  et  moins 
faliganl,  en  faisant  tenir  habituellement  dans  la 
bouche  du  sucre  candi  ou  de  la  gomme  arabique. 

Anorexxe,  appet/ts  depraves.  ■ — - I/anorexie,  sifre- 
quente  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 
eesse  ensuitespontanement,  et  est  souvent  remplacee 
par  un  appetit  plus  grand  el  des  digestions  plus  faciles 


que  dans  tout  autre  temps.  Elle  doit  etre  consideree 
le  plus  souvent  comme  une  indication  de  la  nature 
qu'il  faut  respecter,  et  non  comme  un  symptome  qu’il 
faut  comballre.  En  effet,  la  diminution  d’alimentation 
qui  en  resulle  previent  le  developpement  de  la  ple- 
thore.  Elle  depend  de  la  meme  cause  que  les  nausees 
et  les  vomissements,  reeoit  les  inemes  influences  des 
causes  accessoires,  et  les  memes  regies  de  traitement 
lui  sont  applicables.  Les  appelils  deregies  , ou  le  pica 
et  le  malacia,  n’offrent  dans  la  grossesse  aucune  par- 
ticularity qu’on  n’observe  chez  les  femmes  hysteri- 
ques,  et  ne  doivent  pas  nous  occuper  specialement 
{voy.  Estomac  ( nevroses  de  I’). 

La  constipation  est  tres-famili&re  aux  femmes  en- 
ceintes, surtout  vers  la  fin  de  la  grossesse.  Van-Swie- 
len rapporte  une  observation  qui  monlre  jusqu’ou 
elle  peut  etre  portee.  Une  dame  anglaise,  apr£s  un 
accouchementl'acile  et  heureux,  eprouva,  le  neuvitlme 
jour,  une  douleur  obtuse  et  une  pesanteur  vers  l’a- 
nusavec  des  tenesmes.  Apr6s  bien  des  efforts,  elleren- 
dit  une  masse  dure  et  grosse  au  moins  comme  la  teLe 
d’un  enfant  a terme.  Lorsque  la  constipation  est  por- 
tee tr^s-loin,  elle  entretient  1’anorexie,  rend  la  diges- 
tion penible,  cause  de  l'agitation  eLde  1’insomnie.  Les 
efforts  qu’exige  I’expulsion  des  matures  fecales  endur- 
cies  et  volumineuses  , peuvent  devenir  une  cause 
d’hemorrhagie  uterine  et  d’avortemenl.  Ces  efforts 
et  la  pression  liabiluelle  des  matures  fecales  irrilent 
I’extremile  de  l'intestin  et  developpent  des  lumeurs 
hemorrhoidales.  Les  parois  de  l’intestin  se  di latent  ou- 
tre mesure,  et  uprfis  I’accouchement  souvent  elles  font 
saillie  el  comme  hernie  dans  l’interieur  du  vagin.  J’en 
ai  dans  ce  moment  un  exemple  sous  les  yeux.  Sous 
tons  ces  rapports  la  constipation  merile  la  plus  grande 
attention  de  la  part  du  medecin.  II  serait  superflu  de 
revenir  sur  ce  qui  a ele  dit  ailleurs  de  ses  causes  et 
parler  de  ses  signes.  Il  faut  la  comballre  par  tous  les 
moyens,  exceple  par  les  purgatifs  drastiques  qui  n’of- 
frenl  qu'un  secours  momenlane  et  dont  I’usage  peut 
entrainer  de  graves  accidens.  C’est  surtout  un  regime 
doux  et  humeclant,  compose  en  grande  partie  d her- 
bages cuils,  de  fruits  bien  murs  ou  cuits  , que  I’on 
doit  regarder  comme  le  principal  moyen  de  la  preve- 
nir  el  de  la  faire  cesser.  LesclystSres  emolliens,  olea- 
gineux,  laxatifs;  les  suppositoires , quand  l’intestin 
a ele  lubrifle  el  les  l'6ces  ramollies  par  les  clyst^res  j 
parfois  un  leger  purgatif,  surtout  un  purgatif  salin  , 
tel  que  I’eau  de  Sedlitz,  sont  les  seules  ressources  que 
nous  puissions  employer,  et  qui  repondenl  le  plus  sou- 
vent a noire  altente.  Dans  quelques  cas  graves,  on 
peut  etre  oblige  d'exlraire  une  grande  partie  de  la 
masse  par  le  moyen  des  doigls  ou  d une  curette. 

2°  Lesions  de  la  circulation.  — Plelhore.  — Quel- 
ques medecins  out  regarde  la  pletliore  comme  la  prin- 
cipal , et  presque  comme  I’unique  cause  des  mala- 
dies des  femmes  enceintes.  Cette  opinion  , devenue 
vulgaire,  a inlroduit  la  pratique  banale  de  la  saignee 
pour  toules  les  femmes,  sans  distinction  , comme  si 
la  nature  . diL  Quesnay  , avail  coufie  a la  lancette  du 
chirurgien  le  soin  de  la  conservation  de  l’enfant.  Quoi- 
que  ce  prejuge  en  I'aveur  de  la  saignee  ait  ete  com- 
battu  par  les  bons  praticiens  de  toules  les  epoques,  il 
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ne  s’esl  pas  moins  propage  jusqu'a  ces  derniers  temps, 
et  il  n'est  pas  encore  completement  deracine.  Sans 
accorder  lant  ri’importance  a la  plethore  , on  ne  pent 
se  refuser  de  reconnaitre  que  cet  elat  est  un  pheno- 
m6ne  constant  de  la  grossesse  ; que  lorsqu’il  est  porle 
a un  point  considerable,  la  femme  esl  menacee  d’acci- 
dens  graves , el  qu’il  est  necessaire  d'y  apporler  re- 
mede,  ou  au  moins  de  la  ramener  ade  justes  bornes. 
La  plethore  depend  peut-etre  moins  de  la  retention 
du  sang  menslruel  que  de  l’activite  augmentee  de  la 
nutrition.  En  efifet,  Lobb  fait  le  calcul  suivant  : en  sup- 
posant  que  la  femme  perde  sept  onces  de  sang  a cha- 
que  periode  menstruelle  , le  sang  retenu  ferait  une 
masse  de  soixante-dix  onces;  or  le  foetus  et  ses  de- 
pendances  en  absorbent  une  plus  grande  quantile. 

Lps  causes  qni  concourent  a augmenler  la  plethore 
sont  le  defaul  d'exercice  et  un  regime  trop  succulent. 
Chez  certaines  femmes,  il  existe  une  activite  d'hema- 
tose  qui  agit  independammenl  de  ces  causes. 

Les  signes  de  la  plethore  sont  la  plenitude,  la  du- 
relc  du  pouts,  la  pesanleur  de  tete  avec  disposition 
au  sommeil,  et  des  vertiges  quand  le  corps  esl  pen- 
che , un  sentiment  de  plenitude  , de  gonllement  des 
membres,  qui  gene  les  mouvemcns,  souvenl  une  le* 
g6re  epistaxis  habituelle,  des  signes  de  congestion  dans 
les  vaisseaux  de  la  region  pelvienne,  quelquefois  des 
douleurs  dans  les  gencives.  C’est  vers  1’epoque  du 
sixieme  ou  du  sepli^me  mois  que  les  symptomes  de 
la  plethore  se  manifestent  le  plus  ordinairement  et 
prennent  plus  d’inlensite.  Cependant  on  les  observe 
quelquefois  a loutes  les  epoques.  Quoique  ces  symp- 
tdmes  soient  incommodes  et  souvenl  insupportables, 
cet  elat  peutdurerlongtemps sansderanger  autrement 
la  sanle,  taut  qu’il  n’existe  pas  de  cause  qui  le  loca- 
lise, si  je  puls  parler  ainsi.  Mais  alors  il  survient  des 
congestions,  des  hemorrhagies  , donl  les  plus  redou- 
tables  sont  lhemorrhagie  cerebrale  et  la  metror- 
rhagie. 

Le  traitement  a lui  opposer  consiste  dans  un  exer- 
cice  regulier,  qui  souvenl  soffit  seul,  un  regime  peu 
nourrissanl,  des  boissons  rafraichissantes,  el  surtout 
l'emploi  de  la  saignee.  La  saignee  du  bras  eslcelle  qui 
merite  la  prelerence , de  l'avis  de  tons  les  auteurs.  II 
serait  superflu  d’en  deduire  les  raisons.  Cependant 
les  aulres  especes  de  .saignees  peuvent  elre  indiqures 
par  quelque  maladie  locale,  et  on  ne  doit  pas  hesiter 
a les  mettre  en  usage  ; car,  ainsi  que  le  remarque  Le- 
vret , si  la  saignee  du  pied  elail  aussi  nuisible  qu’on 
l’a  cru  , on  ne  verrail  pas  lant  de  femmes  conserver 
des  enfans  dont  elles  ont  interet  de  se  debarrasser 
dans  les  premiers  temps  de  leur  grossesse.  Le  temps 
de  la  grossesse  ouil  imporle  de  lirer  du  sang  ne  pent 
elre  determine.  On  doit  saigner  la  femme  a quelque 
epoque  que  ce  soit,  quand  il  y a necessite  de  le  faire, 
mais  seulement  alors.  La  quantite  du  sang  doit  elre 
suflisanle  pour  faire  cesser  la  plethore,  pas  assez 
grande  pour  affaiblir.  En  general,  on  est  d’accord  que 
les  saignees  trop  copieuses  sont  nuisibles  dans  la  gros- 
sesse. C’est  a elles  qu’on  doit  appliquer  cet  aphorisme 
d’llippocrale,  qui  dit  que,  si  on  saigne  une  femme  en- 
ceinte, elle  avorte.  Meme  dans  les  maladies  inflamma- 
toires,  il  vaut  mieux  ne  faire  que  des  saignees  medio- 


cres,  et  y revenir  a plusieurs  fois.  Aprils  la  saignee, 
il  convienl  que  la  femme  observe  une  legere  diele  et 
garde  le  repos  pendant  deux  ou  trois  jours  : ce  pre- 
eepte,  donne  par  Levret,  est  trDs-sage,  et  j’ai  vu 
son  omission  enlrainer  de  graves  inconveniens. 

Hemorrhagies.  — L’epistaxis  a lieu  tres-frequem- 
ment  chez  les  femmes  enceintes  ; mais  ordinairement 
le  sang  coule  en  petite  quantile  , et  cette  hemorrha- 
gic, dont  souvenl  la  saignee  n’interrompt  pas  les  re- 
tours, doit  etre  consideree  plutol  comnie  une  evacua- 
tion utile  que  comme  une  veritable  maladie.  Rarement 
elle  est  portee  au  point  d’etre  inquietante.  Cette  he- 
morrhagie  est  due  a la  plethore  et  a la  gene  apporlee 
dans  la  circulation  des  parties  sous-diaphragmatiques 
et  dans  la  circulation  pulmonaire  par  le  developpe- 
ment  de  1’uterus.  Les  memes  causes  proJuisent  aussi 
quelquefois  1’hemoplysie  et  I’hemalemfese  , ou  leur 
donnent  une  gravite  plus  grande  , quand  elles  sont 
dues  a d’autres  causes.  La  complication  de  grossesse 
rend  le  traitement  de  ces  hemorrhagies  plus  difficile 
et  moins  efficace  ; quelquefois  meme  son  influence, 
surtout  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  est 
telle  , qu’elle  s’oppose  au  succds  de  toute  espfice  de 
traitement,  et  que  Ton  ne  peut  esperer  de  sauver  les 
malades  qu’en  la  faisant  cesser  en  determinant  l’ac- 
couchement  premature.  C'est  ce  qui  a surtout  lieu  a 
l’egard  de  l hemorrhagie  uterine.  Mais  ce  quia  rapport 
a cette  hemorrhagie  sera  traite  avec  son  hisloire  com- 
plete, dansun  article  special  ( voyez  Metrorrhagie). 

Varices.  — Les  femmes  enceintes  sont  souvent  af- 
fcctees  de  varices  qui  non-seulement  occupent  les 
jambes,  mais  s’elendent  quelquefois  jusqu’a  la  partie 
superieure  des  cuisses  et  aux  parlies  de  la  generation. 
11  est  ordinaire  qu’uu  des  cotes  soit  seul  affecte  , ou 
le  soil  plus  que  I’autre  ; et  c’est  le  cole  vers  lequel  se 
porte  I’ulerus.  Ces  varices  cessent  apr6s  l’accouche- 
ment ; mais  lorsqu’elles  se  sont  renouvelees  pendant 
plusieurs  grossesses  successives  et  rapprochees,  elles 
persistent.  Elles  nuisent  par  la  douleur  qu’elles  cau- 
sent  et  par  la  genequ’elles  apporlent  aux  mouvemens. 
On  les  a vues  aussi  se  rompre,  et  leur  rupture  don- 
nerlieu  a des  hemorrhagies  graves.  Or.  rapporte  memo 
l’exemple  de  la  rupture  de  la  veine  iliaque  interne 
chez  une  dame  arrivee  a la  fin  de  sa  grossesse  : I’e- 
panchement  qui  en  ful  le  resultat  produisit  la  mort 
en  moins  de  trois  heures.  II  est  facile  de  deduire  les 
causes  des  varices,  de  ce  qui  a ete  dit  precedemment. 
La  saignee  chez  les  femmes  plelhoriques,  le  repos  dans 
une  situation  horizontale,  garde  le  plus  longlemps  et 
le  plus  souvent  possible,  et  une  compression  uniforme 
au  moyen  d’un  bandage  circulaire  ou  de  bas  laces, 
sont  les  seuls  moyens  que  Part  puisse  leur  opposer. 

OEdeme.  — La  gene  qu’eprouve , a une  cerlaine 
epoque  de  la  grossesse , le  cours  du  sang  et  de  la 
lymphe  dans  les  vaisseaux  qui  ramfinent  les  fluides 
des  parlies  inferieures  , doit  elre  regardee  comme  la 
cause  de  l oedeme  qui  occupe  les  membres  inferieurs 
et  les  ltjvres  de  la  vulve.  Mais  comme  cette  gene  est 
a peu  pr6s  la  mSme  chez  presqtfc  toutes  les  femmes, 
el  qu’un  petit  nombre  cependant  est  a.Tecte  d’oedeme, 
il  faut  admetlre  le  concours  de  quelque  autre  cause  , 
telle  que  la  constitution  particuliere  de  la  femme  , le. 
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peu  d’energie  du  syst^me  vasculaire  , la  conformation 
du  bassin  , qui  faciiile  les  effets  de  la  pression  exercee 
par  I’uterus  sur  les  vaisseaux.  De  la  Motle  pretend 
que  les  femmes  a quicet  accident  arrive  n’ont  pas  or- 
dinairement  de  vomissemens.  Cel  oed£me  est  quelque- 
fois  porte  a un  degre  extreme , s’etend  jusqu’a  la  par- 
tie  inferieure  de  I’abdomen  , el  donne  aux  membres 
inferieurs  un  volume  monstrueux.  Raremenl  il  en- 
vahit  loute  I’habilnde  du  corps.  Quand  il  est  peu  de- 
veloppe,  il  disparait  pendant  le  repos  de  la  nuit;  quand 
il  est  plus  vo!umineux  , il  diminue  seulement  alors. 
Apr£s  I’accouchement , il  s’evanouit  spontanement. 
De  La  Molte  assure  n’avoir  jamais  vu  perir  de  fem- 
mes par  ces  enflures , quelque  considerables  qu’elles 
aient  ete. 

Lorsque  l'ced^me  est  porte  assez  loin  pour  nuire  a 
l'execution  des  mouvemens  ou  gener  la  respiration  , 
il  exige  les  soins  du  medecin.  S’il  est  accompagne  de 
signes  de  plelhore,  la  saignee  est  le  meilleur  remade 
a mellre  en  usage.  De  doux  purgatifs,  des  diuretiques 
conviennent  aussi  ; ils  conviennent  seuls  dans  les  cas 
ou  il  n’existe  pas  de  plelhore.  Ces  moyens  doivent 
etre  aides  du  repos , pris  dans  line  situation  horizon- 
tale.  Cependant  s’il  y avail  menace  de  suffocation,  il 
faudrait,  au  contraire,  que  la  malade  se  lint  plutot 
levee  que  couchee.  On  pent  parvenir  a diminuer  celte 
cedemalie  , mais  on  ne  doit  pas  esperer  de  la  voir  dis- 
paraitre  enli6remenl  avant  I’accouchement.  L’oede- 
malie  extreme  des  grandes  levres  pent  etre  un  obsta- 
cle a l’accouchement , el  on  doit  craindre  de  voir  ces 
parties  ainsi  lumefiees  se  rompre  au  lieu  de  s’affaisser 
et  de  se  laisser  dislendre.  On  pent  praliquer  quelques 
mouclietures  pourevacuer  une  parlie  de  la  serosile; 
mais  ces  mouclietures  doivent  etre  Ir6s-leg6res ; car 
il  serait  a craindre  qu’en  interessanl  le  tissu  des  par- 
lies  , elles  ne  facilitassent  sa  dechirure  lors  du  pas- 
sage de  la  tele.  Levret  prefdre  a toule  autre  met  bode 
curative  I’application  des  vesicaloires  entre  la  cuisse 
et  la  grande  levre  , c’esl  ii-dire  en  parlie  sur  l'une  et 
en  pariie  sur  I’autre , secondee  de  lres-leg6res  mou- 
chetures  sur  les  pieds. 

Hemorrhoides.  — On  a generalement  attribue  Ie 
developpement  des  hemorrhoides  ciiez  les  femmes 
enceintes  aux  causes  qui  produisent  les  varices.  Je 
crois  qu’il  I'aut  plutot  en  accuser  Petal  de  constipation, 
qui  esl  si  familier  ciiez  ces  femmes.  Je  n’entends  pas 
parler  de  quelques  causes  speciales  qui  agissenl  chez 
elles  comrne  chez  les  aulres  individus.  Ainsi,  dans  ce 
moment  meme  , je  donne  des  soins  a une  jeurie  dame, 
nouvellement  enceinte , qui  a des  hemorrhoides  ex- 
cessivement  douloureuses  , evidemment  provoquees 
par  l’usage  de  pilules  aloetiques.  Les  hemorrhoides 
sont  ordinairemenl  irritees  par  la  pression  que  la  tele 
du  loelus  et  les  matures  fecales  exercent  pendant 
i’aecouchement ; elles  s’enflamment  davantage,  de- 
viennenl  plus  volumineuses  et  plus  douloureuses.  Ce 
serait  en  vain  , le  plus  souvenl , que  I on  lenlerait  de 
guerir  completement  les  hemorrhoides  pendant  la 
grossesse;  il  ne  serait  meme  pas  loujours  prudent 
de  le  faire.  Levretdit  avoir  rencontre  plusieurs  exem- 
ples  funestes  de  la  guerison  subile  d’hemorrhoides  , 
habituelles  meme  avant  la  grossesse,  par I’application 


inconsideree  des  repercussifs  sur  ces  lumeurs.  On 
doit  seulement  dissiper  les  douleurs  et  l’inflammation 
dont  elles  sont  le  siege.  La  premiere  chose  a faire  est 
de  com  ball  re  la  constipation.  Ensuite  on  s’attaclie  a cal- 
mer les  douleurs  parries  embrocations,  des  bains,  des 
cataplasmes  emolliens  et  anodins.  Lorsque  la  turges- 
cence  el  I’inflammation  sont  considerables,  la  saignee 
du  bras  est  souvent  utile.  L’applieation  des  sangsues 
au  voisinage  des  lumeurs  henrorrhoidales  calme  sou- 
vent instanlanement  les  douleurs  ; mais  il  faut  4tre 
tres-circonspect  sur  I’emploi  de  ce  moyen  , qui  peut 
etre  chez  cerlaines  femmes  une  cattse  d avorlement. 
Je  tt’ai  jamais  vu  I’application  des  sangsues  sttr  les  lu- 
mettrs  elles-memes  , ott  I’incision  de  ces  tumeurs  pro- 
curer un  soulagement  durable. 

3°  Lesions  de  la  respiration.  — Dyspnee.  — Le 
refoulement  du  diaphragme,  dans  les  derttiers  mois 
de  la  grossesse  , diminue  la  capacite  dir  Ihorax  , gene 
le  developpement  des  poumons , et  rend  la  respiration 
difficile,  surlout  chez  les  femmes  de  petite  stature,  et 
chez  cedes  dont  I’ulerus  a acquis  un  developpement 
extraordinaire.  Si  a ces  causes  il  s’en  joint  quelque 
aulre  , telle  que  la  mauvaise  conformation  du  thorax, 
un  elat  morbide  du  poumori  ou  du  co?ur,  ou  la  ple- 
tlrore  sanguine,  qui  determine  line  distension  exces- 
sive des  vaisseaux  pulmorraires  , la  dyspnee  peut  etre 
portee  a un  point  considerable  , et  menacer  de  suffo- 
cation. J’ai  assiste  a l'accoucliement  d’une  jeune  dame 
dont  la  taille  elail  contrefaite.  La  respiration  elait  tel- 
lemeul  difficile  , que  , pendant  les  deux  derniers  mois 
de  sa  grossesse  , elle  fill  obligee  de  garder  conslam- 
ment  une  situation  verticale  ; elle  se  reposait  et  dor- 
mait  en  se  mettant  a genoux  sur  des  coussins,  el  s’ap- 
puyanl  les  coudes  sur  d’anlres  coussins  lr6s-eleves. 
La  moirrdre  inclinaison  du  corps  en  arri£re  produisait 
une  menace  de  suffocation.  La  respiration  eta  it  fort 
incomplete,  la  face  tumefiee  , les  I6vres  blenatres. 
Cette  dame  lul  obligee  de  resler  debout  pendant  lout 
le  travail  de  I'eiifaiitemeut  , qui  fu t long  , peinble,  et 
ne  put  etre  lermine  qu'apr6s  1’exeerebralion  de  l’en- 
lant.  Elle  mourut  trois  jours  apres  I’accouchement , 
sans  douleurs  el  sans  fievre;  elle  sembla  s’eteindre 
par  une  asplryxie  lente.  A I’ouverture  du  cadavre  , on 
trouva  les  poumons  refoules  a la  parlie  superieure 
du  Ihorax  , compacles  , d’un  rouge  brunalre  , et  ne 
crepitant  que  dans  une  tr6s-pelite  portion.  D’aprSs  ce 
qui  vient  d’etre  dit,  on  voit  que  la  saignee  est  indi- 
quee,  et  pour  dissiper  la  plelhore  generate,  et  pour 
degorger  les  vaisseaux  puimonaires  : c’esl , en  effet, 
le  seul  remede  dont  on  obtienne  quelque  succ6s.  On 
doit , en  outre  , conseiller  de  suivre  un  regime  doux 
el  humectant,  d’eviler  une  quantile  d'alimens  qui, 
en  distendant  I’estomac,  augmenterait  la  dyspnee, 
ou  les  alimens  flatueux  qui  produisent  le  meme  effet; 
de  facililer  le  jeu  des  organes  respiratoires  par  une 
position  convenable  , et  proscrire  les  vetemens  qui 
comprimeraient  le  inoins  du  monde  le  thorax  et  l’ab- 
domen. 

Toax.  — Elle  depend  rarement  de  la  grossesse , si 
ce  n’est  chez  quelques  femmes  chez  qui  la  grossesse 
fait  nartre  un  etat  nerveux  et  une  pelile  toux  seche 
et  frequente  qui  en  est  le  symptome , et  chez  les  fem- 
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mes  qui  portent  un  engorgement  inflammatoire  on 
hemoptoi'que  pen  etendu  , dont  la  gene  de  la  circula- 
tion pulnionaire  developpe  les  symptomes  et  les  rend 
sensibles.  Dans  ces  deux  cas,  on  peut  moderer  la  vio- 
lence de  la  lotix  ; mais  on  ne  pent  en  obtenir  la  cessa- 
tion complete  qu’aprtls  raccouchement.  C’est  proba- 
blement  ce  qui  a accredile  Popinion  populaire  que  la 
toux  ne  se  guerit  pas  lant  que  dure  la  grossesse.  II  est 
beaucoup  plus  frequent  que  la  loux  soit  le  symptome 
d’une  affection  catarrhale  ou  d'une  autre  maladie  des 
organes  respiratoires.  Elle  doit  fixer  l’attention  du 
medeein , parce  que  les  phenomenes  de  la  grossesse 
peuvent  augmenter  son  inlensite,  et  parce  que  les 
secousses  violenles  qu’elle  imprime  aux  visctlres  ab- 
dominaux,  et  surtout  a l'ulerus,  peuvent  etre  une 
cause  de  metrorrhagie  el  d'avorlemenl.  La  toux  esl 
souvent  fort  incommode  aux  femmes  , en  determinant 
l'expulsion  brusque  et  involontaire  de  1’urine.  On  ne 
peut  tracer  le  traitement  qu’il  convient  d’opposer  a 
ce  symptome;  il  doit  varier  selon  l'affeclion  princi- 
pale  dont  il  depend.  Je  rappellerai  seulement  ce  qui 
a ele  dil  relativement  a la  plethore  et  a la  dyspnee. 

4°  Lesions  des  secretions  el  des  excretions.  — Dy- 
surie , incontinence  d’urine.  — J’ai  parle  ailleurs  des 
derangemens  que  d'autres  secretions  el  excretions 
eprouvent  pendant  la  grossesse;  il  me  resle  a trailer 
de  ce  qui  a rapport  a l’excrelion  des  urines.  L'uterus, 
en  augmentant  de  volume  , presse  sur  la  vessie,  gene 
sa  dilatation,  et  produit  la  necessite  de  rendre  souvent 
1’urine,  necessite  qu'on  a mal  a propos  appelee  in- 
continence durine,  comme  le  remarque  de  La  Molle. 
Si , a raison  de  la  disposition  du  bassin  ou  de  la  di- 
rection de  l’uterus,  la  pression  porle  , non  sur  le 
corps  , mais  sur  le  col  de  la  vessie  et  sur  le  meat  uri- 
naire  , il  y aura  dysurie  ou  Ischurie.  Cette  pression  , 
irritant  la  membrane  muqueuse  de  ces  parties,  en 
determinera  Pinflammation  cliez  certaines  femmes,  el 
il  y aura  ardeur  d’urine  , slrangurie,  que  les  auteurs 
ont  en  general  attributes  a I’acrimonie  que  1’urine  con- 
tracte  en  sejournant  dans  la  vessie. 

Ces  effels  de  la  grossesse  ont  lieu  a deux  epoques 
differentes  : a qualre  ou  cinq  mois  , chez  les  femmes 
dont  le  bassin  est  vaste  el  permet  a l’uterus  de  se- 
journer  jusqu’a  celte  epoque  dans  l’excavation  ; et 
dans  les  trois  derniers  mois,  lorsque  l’uterus  s’est 
eleve  au-dessus  du  delroit  superieur , et  qu’il  corn- 
prime  le  corps  de  la  vessie  contre  la  paroi  de  I’abdo- 
men  , ou  le  col  de  cet  organe  conlre  le  bord  superieur 
des  pubis  , comme  cela  a principalement  lieu  cliez  les 
femmes  dont  l'uterus  esl  dans  un  etat  marque  d’obli- 
quile  anterieure.  Alors  la  vessie  est  enlrainee  par 
l’ulerus,  et  son  col  se  recourbe  sur  le  bord  des  pubis, 
comme  le  col  d’une  cornue ; ce  qui  rend  le  cathete- 
risme  impossible  , si  ce  n’est  avec  une  algalie  courbe, 
presque  semblable  a cellos  dont  on  se  serf  pour  les 
liommes.  Dans  le  premier  cas  , l’affeclion  cesse  lorsque 
l'uterus  s’eleve  au-dessus  du  delroit  : dans  le  second, 
elle  continue  jusqu’a  l’accouchement.  La  dysurie  et 
la  slrangurie  peuvent  encore  dependre  d’un  deplace- 
ment de  l’uterus,  et  surlout  de  sa  retroversion  ; de 
la  presence  d’un  calcul , de  l’inflammation  causee  par 
des  hemorrhoides.  De  La  Molte  rapporle  deux  exem- 


ples  remarquables  de  ce  dernier  cas.  Ces  maladies, 
dont  la  retention  d’urine  est  le  symptome  , ont  des 
signes  propres;  elles  exigent  un  traitement  particular; 
je  ne  dois  pas  m'en  occuper  ici.  Lorsque  les  affections 
dont  il  esl  ici  question  sont  dues  nu  volume  de  l’ule- 
rus,  elles  se  developpent  graduellemenl.  Cependant 
l’usage  d’alimens  acres  , de  boissons  echauffaisles  , ou 
d’autres  causes  irritantes  . peuvent  leur  imprinter 
promplement  line  grande  inlensite.  II  est  facile  de 
recotinaitre  ces  affections,  et  leur  cause  d’apres  les 
symplomes  et  les  circonstanees  dans  lesquelles  elles 
se  developpent.  S’il  reslait  quelque  doute,  le  toucher 
el  le  calhelerisme  le  leveraient  bientdt. 

La  necessite  de  rendre  frequemment  Purine  est 
plulol  une  incommodite  qu’une  maladie  , meme quand 
elle  est  portee  au  point  d'etre  une  veritable  inconti- 
nence, et  que  l’urine  s’echappe  involonlairemenl. 
Elle  dure  jusqu’a  I’accoucbement  ; mais  alors  elle  se 
guerit  d’elle  meme.  L’artoffre  pen  de  ressources  con- 
lre celte  affection  : on  peut  seulement  employer  avec 
succts  les  boissons  adoncissanles  et  les  demi-bains 
tmolliens,  pour  dissiper  Pirritali-on  du  meal  nrinaire, 
une  sorle  de  tenesme  vesical  qui  s’y  joint  quelquefois, 
mais  qui  souvent  existe  seul , et  qu  it  ne  faut  pas  con- 
fondre  avec  la  necessite  de  rendre  Purine  qui  resulte 
de  la  pression  de  l’uterus.  La  femme  diminuera  les 
effets  de  cette  pression  , dans  ce  cas  et  dans  celui 
d’inchnrie  , en  gardant  souvent  le  repos  dans  une  si- 
tuation horizontal  , el  en  faisant  usage  d’un  bandage 
qui  soutienne  l’abdomen  releve , comme  le  conseiile 
Mauriceau. 

La  retention  d’urine  peut  etre  portee  trts-loin  , et 
produire  de  graves  accidens.  La  vessie  distendue  s’e- 
!6ve  quelquefois  jusqu’a  l’ombilic,  et  meme  plus  haul; 
elle  forme  line  tumeur  oblongue  , qui  soulfive  la  paroi 
de  l’abdomen,  el  est  aussi  volumineuse  que  la  ma- 
trice.  D'autres  fois  elle  se  dilate  aussi  transversale- 
ment,  et  vient  former  liprnie  aux  aines  ou  au  perinee. 
Les  Memoires  de  l' Acadimie  de  chirnrgie  en  rappor- 
tenl  des  exemples.  Quand  la  distension  est  arrivee  an 
dernier  point,  Purine  sort  par  regorgement;  mais 
cela  n’est  pas  loujours  possible,  et  ('accumulation  de 
Purine  a de  trfis-graves  consequences.  De  La  Motle 
rapporte  l’observation  d’une  femme  qui,  par  cette 
seule  cause,  etait  affeclee  de  douleurs  continuelles 
dans  le  bas-venlre,  el  de  convulsions  assez  violentes 
pour  faire  craindre  un  accouchement  premature.  On 
pourrait  craindre  aussi  la  rupture  de  la  vessie,  que 
Van-Daeveren  et  d’autres  observaleurs  ont  vue  surve- 
nir.  II  esl  vrai  que  plusieurs de  ces  cas  apparliennent 
a la  retention  d’urine  produite  par  la  retroversion  de 
l’uterus.  Les  femmes  parviennent  souvent  a rendre 
Purine  en  soulevanl  l’uterus  avec  les  mains  appliquees 
sur  la  surface  de  l’abdomen  , ou  en  inclinant  forle- 
menL  le  corps  en  avant,  ce  qui  permet  a l’uterus  de 
s’eloigner  du  detroit  superieur.  Lorsque  ces  moyens 
ne  reussissent  pas,  on  parvient  a faciliter  l'issue  de 
Purine  en  soulevant  I’ulerus  avec  un  ou  deux  doigls 
portes  dans  le  vagin.  On  peut  enseigner  aux  femmes  a 
se  soulager  elles-memes  de  celte  manifire.  Le  calhete- 
risme,  indique  dans  ces  cas,  eprouve  souvent  de 
grandes  difficulles  , el  la  sonde  ne  pourrait  etre  intro- 


£8  4 


GROSSESSE  (pathol.) 


duite  qu’avec  des  efforts  capables  de  conlondre  et 
dechirer  !es  parlies.  Les  algalies  plates  , que  l'on  a re- 
commandees  pour  ce  cas  , sont  pen  utiles.  Le  moyen 
simple  que  j’ai  prescrit , d’apres  de  La  Motle  et  Levret 
a reussi  dans  des  cas  ou  le  catheterisme  semblait  im- 
possible. Les  emollienset  adoucissans,  employes  sous 
toules  les  formes  , conviennent  dans  les  cas  de  slran- 
gurie. 

i>°  Lesion  de  la  locomotion.  — Les  douleurs  que 
Jes  femmes  eprouvent  vers  les  symphyses  du  bassin 
lie  sont  que  le  premier  degre  du  relachement  de  ces 
symphyses.  Voyez  bassin  (relachement  des  symphy- 
ses du). 

Disposition  aux  chutes.  — La  proeminence  de 
I abdomen,  qui  empeclie  les  femmes  de  voir  les  obsta- 
cles que  leurs  pieds  peuvent  renconlrer,  la  reparti- 
tion defavprable  du  poids  du  corps,  (’augmentation 
rapide  de  ce  poids,  el  la  posture  que  les  femmes  sont 
obligees  de  prendre  pour  conserver  l’equilibre,  pa- 
raissent  les  causes  qui  rendent  les  chutes  sur  les 
genoux  et  les  fesses  si  faciles  el  si  frequentes  chez 
quelques-unes.  On  a aussi  pense  que  la  pression  exer- 
cee  par  (’uterus  sur  les  nerfs  cruraux  et  ischialiques 
determinait  une  faiblesse , une  paralysie  incomplete 
des  muscles  des  membres  inferieurs.  Ces  chutes  , fort 
dangereuses  pour  leurs  resultats , sont  bien  moins 
frequentes  depuis  que  les  femmes  ont  akandonne  la 
mode  ridicule  des  souliers  a talons  hauls  et  elroils. 
On  ne  pent  que  recommander  a celles  qui  ont  une 
semblable  disposition  de  se  faire  soutenir  dans  leur 
marche  ou  de  s’appuyer  sur  un  baton,  et  de  redou- 
bler d’aitenlion  dans  tous  leurs  mouveinens. 

6°  Lesions  des  functions  sensoriales  et  inlellec- 
tuel/es.  — J’ai  deja  parle  des  maladies  couvulsives 
pendant  la  grossesse  ( voyez  Eclampsie).  Par  rapport 
a quelques  symplomes  nerveux  qui  se  manifestent  a 
cetle  epoque  de  la  vie,  aux  alterations  des  facultes 
intellectuelles , et  aux  perversions  des  penchans  et 
affections  morales  , je  n'ai  rien  a ajouter  a ce  qui  a 
ele  dit  dans  la  parlie  physiologique  , et  a ce  qui  sera 
<3 it  plus  loin  en  parlant  de  l’bygi6ne  ; pour  le  resle  , 
je  dois  renvoyer  a Particle  kysterie  el  aux  aulres 
articles  speciaux.  11  me  reste  a parler  d’un  petit  nom- 
bre  d’affections  qui  ne  Irouveraient  pas  place  ailleurs. 

Douleurs  dans  diverses  parties.  — 11  n’est  pas 
rare  de  voir  des  femmes  eprouver,  pendant  leur 
grossesse,  des  douleurs  dans  diverses  parlies  du 
corps.  Quoique  ces  douleurs  dependent  de  causes 
variees  , j’ai  cru  cependant  devoir  les  reunir  en  un 
seul  article,  ayant  peu  de  chose  a dire  de  chacune 
d'elles. 

Dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  les  ma- 
melles  sont  souvent  douloureuses , a cause  du  de- 
veloppement  rapide  de  la  glande  mammaire,  de  l’af- 
llux  trop  abondant  des  fluides  vers  cetle  glande,  et 
de  la  tension  qui  en  resulle.  Vers  les  derniers  temps, 
les  femmes  eprouvent  quelquefois  aussi , dans  cette 
parlie,  des  douleurs  qui  sont  dues  le  plus  ordinaire- 
ment  a la  distension  excessive  et  a l’eraillement  de  la 
peau.  La  saignee,  dans  le  premier  cas,  chez  les  fem- 
mes plelhoriques  , et  dans  les  deux  cas , des  onctions 
huileuses,  des  applications  emollientes  el  legerement 


anodines,  sont  les  seuls  moyens  a meltre  en  usage. 

La  distension  extreme  des  parois  abdominales  cause 
aussi,  et  de  la  meme  manifire,  des  douleurs  a la 
peau  de  la  region  hypogastrique , surlout  vers  les 
aines.  Le  tiraillement  des  fibres  des  muscles  obliques 
en  determine  egalemenl  vers  les  points  d’attache  su- 
perieurs  de  ces  fibres  : du  moins  c’est  a cette  cause 
qu’il  m’a  semble  qu'on  devait  attribuer  des  douleurs 
que  cerlaines  femmes  eprouvent  a la  parlie  inferieure 
du  thorax  ; douleurs  bornees  a un  siege  tr6s-peu 
eteridu,  que  la  pression  et  cerlaines  positions  du  corps 
rendent  plus  aigues,  qui  existent  sans  lesion  de  la 
respiration,  ne  sont  le  plus  souvent  soulagees  par 
aucune  medication,  cessenl  aprds  1’accouchement , 
et  seulement  alors.  Les  bains  et  les  applications 
emollientes  et  adoucissanles  sont  encore  indiquees 
dans  ces  cas,  de  meme  que  dans  ceux  ou  les  douleurs 
des  aines  dependent  de  l’engorgement  et  du  tiraille- 
ment des  ligamens  rondsj  cas  qui  se  reconnaissent 
au  siege  precis  de  ladouleur,  et  a une  tumefaction 
sensible  vers  l'anneau  inguinal. 

Les  douleurs  qui  se  font  seniir  dans  les  regions 
lombaire  et  sacree , que  les  femmes  desfgnent  sous 
le  nom  de  douleurs  de  reins , peuvent  dependre  de 
differentes  causes  , Lelies  que  le  tiraillement  des  liga- 
mens larges,  la  compression  des  nerfs  lombaires, 
I’engorgement  des  vaisseaux  pelviens  ou  des  vais- 
seaux  uterins,  la  distension  excessive  de  l’ulerus. 
L’effet  des  deux  premieres  de  ces  causes  esl  plus 
marque  quand  la  station  ou  la  marche  sont  prolon- 
gees,  et  devient  moins  sensible  quand  la  femme  reste 
couchee.  On  ne  pent  soulager  la  femme  , dans  ce 
cas,  qu’en  lui  faisant  garder  cetle  situation.  La 
plelhore  locale  des  vaisseaux  pelviens  et  uterins  est 
caracterisee  par  un  sentiment  de  plenitude  a l’fiypo- 
gastre,  de  pesanteur  dans  le  bassin  , de  chaleur  dans 
ces  parlies  , quelquefois  accompagnee  de  pulsations 
el  de  symplomes  de  plelhore  generale.  La  saignee  du 
bras  est  le  meilleur  remede  a lui  opposer. 

C’est  aussi  celui  qui  convient  dans  les  douleurs 
causees  par  la  distension  de  I’uterus.  Celles-ci  se  dis- 
linguent  par  le  volume,  la  tension,  la  durele  et  la  sen- 
sibilite  de  l’ovoide  uterin.  Les  douleurs  de  reins  sont 
aussi  quelquefois  produites  par  la  fatigue  des  muscles 
du  rachis.  Les  circonslances  qui  les  font  nailre  ou 
cesser,  leur  siege  precis,  leur  exacerbation  par  la 
pression  que  l’on  exerce  sur  ces  muscles,  meltent  en 
evidence  celle  cause,  que  l’on  previent  par  le  repos. 
Les  frictions  alcooliques  et  aromatiques  sur  la  partie 
posterieure  du  rachis  reussissent  fort  bien  dans  ces 
douleurs.  Des  douleurs  dans  I’abdoinen  et  la  region 
des  lombes  peuvent  etre  le  symptdme  d’une  enterite, 
d’une  peritonite,  d’une  nephrite,  d’un  rhumatisme  ou 
d’une  autre  affection.  Le  medecin  allentif  saura  bien 
distinguer  ces  cas  de  ceux  dont  il  vient  d’etre  ques- 
tion. 

Des  maladies , en  general,  pendant  la  grossesse. — 
L’influence  reciproque  des  maladies  sur  la  grossesse, 
el  de  celle-ci  series  maladies,  varieselon qu’elles sont 
aigues  ou  chroniques  : aussi,  dans  les  considerations 
generales  que  j’ai  a exposer  , je  suivrai  cetle  grande 
division,  en  parcourantlecercle  queje  me  suis  trace. 
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L’influence  de  la  grossesse  sur  la  production  des 
maladies  aigues  n’a  pas  ete  etudiee  avec  le  soin  que 
ce  sujet  meriterait.  II  est  a desirer  que  les  medecins 
qui  s’occupent  de  recherches  de  stalistique  medicate 
portent  leur  attention  sur  ce  point  de  patliologie,  et 
sur  les  aulres  questions  relatives  a l'influence  de  la 
grossesse.  Les  resullats  tires  de  la  comparaison  d’une 
grande  masse  d’observalions  recueillies  en  des  lieux 
differens  et  pendant  une  periode  de  temps  assez  lon- 
gue pourraient  seuls  elablir  une  doctrine  solide.  On 
trouve  bien,  dans  quelques  observaleurs , que  telle 
epidemie  a semble  epargnerlesfemmes  enceintes,  que 
telle  autre,  au  contraire,  les  a principalement  alta- 
quees,  et  qu'elles  y ontsuccombe  dans  une  propor- 
tion plus  grande  que  les  autres  individus  ; mais  ces 
observations  sont  Irop  peu  nombreuses  pour  qu’on 
puisse  en  tirer  des  inductions  generates.  Quelques 
medecins  ont  dit  que  la  nature,  attentive  a veiller  sur 
la  conversation  du  nouvel  etre,  premunit  la  l’emme 
contre  faction  des  causes  de  maladies.  Cette  assertion, 
trop  generale,  est  tous  les  jours  dementie  par  les  fails. 
11  est  \rai  que  l'excilalion  generale  produiLe  par  la 
grossesse,  ou  faction  de  futerus  qui  est  devenu  un 
centre  de  fluxion,  preservent  les  femmes  d’un  grand 
nombre  de  maladies;  mais  aussi  nous  avons  vu  que 
les  phenomenes  de  la  grossesse  en  sont,  dans  quelques 
cas,  une  cause.  On  doit  pourtantconvenirquela  con- 
dition des  femmes  pendant  la  grossesse  est  , sous  ce 
rapport,  meilleure  qu’aux  aulres  epoques  de  la  vie. 

On  a reconnu  de  tout  temps  que  la  grossesse  modi- 
fie  la  marche  et  les  symptomes  des  maladies  aigues. 
Un  aphorisme  d’Hippocrate  dit  que  ces  maladies  sont 
morlelles  chez  les  femmes  enceintes.  L’experience  a 
bientot  montre  que  cette  sentence  est  beaucoup  trop 
absolue,  et  que  ces  maladies  sont  alors  seulement 
plus  dangereuses  , soit  parce  que  leurs  symptomes 
sont  exasperes  par  les  phenomenes  de  la  grossesse, 
soit  parce  que  la  concentration  des  mouvemens  vi- 
taux  vers  futerus  nuit  au  travail  necessaire  pour  de- 
barrasserforganemalade,  soit  parce  que  la  crainte  de 
compromettre  la  vie  du  foetus  empeche  d’employer 
une  di<He  assez  severe,  un  traitemenl  assez  actif,  soit 
enfin  parce  que  le  foetus  perit  viclime  de  la  violence 
des  symptomes  ou  du  traitement  lui-meme  , el  que 
l’avorlement , qui  est  la  suite  de  sa  mort , forme  une 
complication  tr£s-facheuse.  Mauriceau  remarque  , 
dans  ses  Jphorismes  , que  les  femmes  qui  avortent 
ayantla  petite  verole  meurent  presque  toujoursquel- 
que  temps  apres.  Levret  ajoute  qu’ii  en  est  de  meme 
pour  la  rongeole.  Suivarit  un  autre  aphorisme  d'Hip- 
pocrate , I’erysip^le  de  futerus  est  mortel.  Heurnius, 
en  commenlant  cet  aphorisme,  cite  une  observation 
qui  le  confirme  pleinemenl.  Si  par  erysip6le  de  l’ule- 
rus  on  entend  finflammalion  de  sa  membrane  peri- 
toneale,  comme  je  crois  qu’on  doit  le  faire,  je  puis  ci- 
ler  ('observation  d une  dame  qui , au  seplidme  ou 
huitieme  mois  de  sa  grossesse  , fut  affeelee  d’une  pe- 
rilonite  qui  occupait  tout  le  coLe  droit  de  futerus  : 
on  lui  fit  deux  saignees  du  bras,  et  on  la  soumil  a un 
traitement  antiphlogislique  severe.  Elle  guerit,  mais 
elle  avorta  quelques  jours  aprfis.  Mauriceau  prononce 
qtiele  flux  dyssenterique  qui  fait  avorter  une  femme, 


et  qui  continue  plus  dequatre  jours  apris  son  avor- 
tement,  est  ordinairement  mortel.  L’avorternent,  qui 
est  un  effet  trop  ordinaire  des  maladies  aigues  , est 
surtout  une  complication  I'unesle  lorsque  ces  maladies 
sont  accompagnees  d’une  grande  faiblesse  ; mais  dans 
les  affections  inflammatoires  il  amene  souvenl  une  so- 
lution favorable. 

Les  maladies  chroniques  ont,  en  general,  peu  d’in- 
fluence  sur  la  grossesse.  On  voit  souvent  des  femmes 
arrivees  au  dernier  degre  de  la  pblhisie  pulmonaire 
parcourir  regulidrement  loutes  les  periodes  de  leur 
grossesse.  Je  viens  de  voir  une  dame  atleinte  d’une 
phthisie  laryngee  lr6s-avancee,  chez  qui  les  pheno- 
m6nes  d’une  grossesse  parvenue  au  cinquieine  mois 
se  developpent  comme  dans  l’etat  de  saute.  Une  autre 
dame,  pour  qui  j’ai  ete  consulle  , il  y a quelques  an- 
nees,  elait  au  sixieme  mois  de  sa  grossesse , et  avait 
un  arievrysme  enorme  du  cceur ; tout  annoucait 
qu'elle  arriverait  heureusementa  Pepoque  de  son  ac- 
couchement. Mauriceau  rapporte  [’observation  de  la 
femme  d’un  de  ses  confreres  qui  devint  hydropique  a 
la  suite  d’une  couche  , et  qui,  pendant  les  neuf  annees 
que  dura  cette  hydropisie,  donna  lejour  a quatre  en- 
fans  bien  portans.  Il  serail  facile  de  multiplier  les  ci- 
tations analogues.  Les  exemples  de  lumeurs  de  di- 
verse nature  developpees  dans  I’abdomen,  d’affections 
nerveuses,  d’alienalions  mentales,  existantsimuitane- 
ment  avec  la  grossesse,  et  qui  n'ont  eu  aucune  in- 
fluence sur  elle,  se  presenlent  en  foule.  La  syphilis, 
en  general , ne  nuit  pas  au  developpemenl  de  la  gross 
sesse;  cependant  quelquefois  elle  determine  la  mort 
et  l’expulsion  prematuree  du  foetus.  La  grossesse,  de 
son  cote,  influe  peu  sur  les  maladies  chroniques.  It 
en  est  pourtant  quelques-unes  donl  elle  suspend  et 
semblearreter  les  symptomes.  La phthisiepulmonaire 
est  dans  ce  cas  ; mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’ii  en 
soit  toujours  de  meine  : quelquefois,  au  contraire, 
les  progrds  de  cette  maladie  sont  alors  plus  rapides. 
J’ai  donne  des  soins  a une  dame  qui  portait  dans  la 
fosse  iliaque  gauche  unetumeur  du  volume  de  la  tele 
d’un  enfant  a terme,  tumeur  tres-douloureuse  , qui 
paraissait  formee  par  l’ovaire.  Cette  dame  devint 
grosse  : apr6s  l’accoucliement  on  ne  trouva  plus  de 
traces  de  la  tumeur.  La  manie  et  surtout  la  demence 
eprouventsouvent  une  influence  favorable  de  la  gros- 
sesse 5 mais  on  ne  peut  gufire  esperer  une  ameliora- 
tion durable  ou  une  guerison  complete  , dans  ces  cas 
et  dans  les  aulres  maladies  chroniques  , que  lors- 
qu’elles  tiennent  a une  lesion  de  la  menstruation  , ou 
a cerlaines  affections  de  futerus.  Hors  cette  circon- 
stance,  je  pense  que  la  grossesse  est  plutot  nuisibie 
qu’ulile,  non  parelle-meme,  mais  par  I’affaiblissement 
qui  suit  l’accouchement. 

Hygiene  des  femmes  enceintes.  — Pour  trailer 
ce  sujet  d’une  mani6re  convenable,  il  ne  suffit  pas  de 
tracer  des  regies  banales  de  regime,  qui  sont  applica- 
bles  a tous  les  individus,  dans  toutes  les  circonstan- 
ces  de  la  vie  , et  qui  pourraient  presque  se  reduire  a 
ceci  : usez,  mais  n’abusez  pas.  II.  faut  rechercher 
quelle  est  l’influence  des  divers  agens  hygieniques  sur 
la  sanle  de  la  femme  pendant  la  grossesse,  et  com- 
ment on  peut  modifier  ces  agens  ou  sousiraire  la 
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femme  a leur  action.  [.’observation  est  le  fil  qui  doit 
nous diriger dans  cette  recherche  ; et  la  connaissance 
de  1'etat  physiologique  de  la  femme  grosse  doit  nous 
servir  a expliquer  , jusqu’a  un  certain  point,  Paction 
de  ces  causes  , et  a apprecier  les  moyens  qu’on  leur 
oppose.  J’ai  deja  traile  divers  points  en  parlanl  des 
maladies  de  la  grossesse  ; dans  ce  qui  me  reste  a dire, 
jeviterai  de  revenir  sur  ce  qui  aura  deja  ete  dit.  La 
classification  des  agens  hygieniques,  tracee  par  Boer- 
haave,  adoptee  el  elendue  par  M.  Halle,  me  semble 
preferable  a toule  autre  pour  ce  que  j’ai  a dire  , et 
e’est  elle  queje  suivrai. 

l°Nousavons  pen  d’observalions  precises  sur  l'ac- 
lion  de  l’air  el  des  conslilutioris  atmospheriques  chez 
les  femmes  enceintes.  Je  vais  cependanten  rapporler 
quelques-unes  qui , si  elles  ne  sont  pas  sulfisantes 
pour  eclaircir  ce  point  de  doctrine  , montreront  du 
moins  de  quel  interet  it  serait  de  multiplier  des  ob- 
servations esaetes.  Hippocrate,  dans  ses  Jphorismes, 
s’exprime  ainsi  : Si  I'hiver  est  austral  et  pluvieux,  et 
le  printemps  sec  et  boreal,  les  femmes  qui  doivenl  ac- 
coucher  au  printemps  avorlent  par  la  moindre  cause  ; 
et  celles  qui  accouchent  a terme  meltent  au  monde 
des  enfans  faibles  et  maladifs  qui  meurent  bienlot,  on 
restent  toule  leur  vie  greles  et  maladifs.  Baillou  rap- 
porte  que,  pendant  l’annee  1570  , qui  fut  excessive- 
ment  nebuleuse  et  pluvieuse  , avec  une  clialeur  hu- 
mide  et  etouffanle  , les  femmes  enceintes  furent 
tourmenlees  de  tranchees  et  de  douleurs  nephreti- 
qnes.  Suivant  Bartholin  , la  constitution  de  l’annee 
1672  fut  froide  et  humide  ; la  plupart  des  femmes  de 
Copenhague  avort^renlou  eurent  des  accoucliemens 
lr6s~dilliciles ; plusieurs  ont  rendu  leurs  enfans  morls, 
et  plusieurs  ont  succombe  elles-memes  a la  petiLe  ve- 
role  ou  a la  fievre  qui  predominait.  On  pent  voir,  dans 
Lepecq  de  la  Cloture,  Stoll  et  d’autres  observaleurs, 
quels  furent  les  effels  de  diverses  constitutions  epi- 
demiques  sur  les  femmes  grosses.  J’ai  observe  plu- 
sieurs fois  a Paris'  que  cerlaines  annees  etaient  re- 
marquables  par  les  symptomes  qu’eprouvaient  les 
femmes,  par  I'irregularile  des  phenomfinesde  la  gros- 
sesse, parte  grand  nombre  des  avortemens,  la  lenteur 
et  la  ditficulle  du  travail  de  I’enfanlement  chez  la  plu- 
part des  femmes.  Les  medecins  qui  ont  rendu  comple 
des  maladies  regnanLes  a Paris  pendant  les  mois  de 
floreal  et  prairial  an  vi  remarquenl  que  les  accouche- 
mens  prematures,  et  meme  les  avortemens,  ont  alors 
eie  plus  communs  que  jamais  ( Rec.  period,  de  la  So- 
ciete  de  medecine).  Des  voyageurs  assurent  que  les 
cretins  sont  moins  nombreux  dans  le  Valais  depuis 
que  les  femmes  ont  pris  la  coulume  depasser  le  temps 
de  leur  grossesse  dans  des  lieux  eleves,  ou  elles  sont 
a l’abri  de  l'humidite  qui  r6gne  dans  le  fond  des  vat- 
lees.  II  est  facile  de  voir  , d’aprfis  cela  , que  la  femme 
doit  respirer,  pendant  sa  grossesse,  et  meme  pendant 
le  temps  qui  precede,  un  air  pur,  exempt  de  tout  ex- 
ces  de  froid  ou  de  chaleur , d’humidite  et  de  seche- 
resse  ; mais  il  est  presque  toujours  Irfis-difficile,  sou- 
vent  meme  impossible  de  corriger  ces  exc£s,  ou  de 
soustraire  la  lemme  a leur  action.  L’hygitine  possSde 
cependanlquelques  inoyensqui  nesontpasa  negliger, 
mais  dont  l’exposition  serait  une  repetition  de  ce  qui 


est  dit  dans  les  articles  d’bygidne  generate,  auxquels 
je  dois  renvoyer. 

2°  L’etat  des  fonclions  digestives  , la  plethore  san- 
guine qui  doit  survenir,  indiquent  assez  que  la  femme 
enceinte  ne  doit , dans  les  premiers  mois  , faire  usage 
que  d’alimens  legers  , peu  nourrissans  , de  facile  di- 
gestion , pris  surlout  parmi  les  vegelaux.  Vers  la  fin  de 
la  grossesse,  la  compression  qu’eprouve  l’eslomac 
exige  aussi  qu’elle  ne  prenne  que  peu  d’alimens  a la 
fois  , mais  qu’elle  en  prenne  souvent.  En  general , les 
gouts  de  la  femme  la  dirigent  assez  surement  dans 
le  choix  de  son  regime,  el  le  medecin  doit  y avoir 
egard  , ainsi  qu’a  I’habitude  , toutes  les  fois  que  ces 
gouts  ne  portent  pas  sur  des  choses  evidemment  nui- 
sibles.  Je  ne  veux  pas  dire  qu’il  faille  ceder  a tous  les 
caprices  de  cerlaines  femmes,  mais  seulement  qu’il 
ne  fautpas  resister  a des  appetences  qui  persevfirent 
souvent  meme  contre  le  gre  des  malades.  D’ailleurs 
la  sante  de  la  plupart  des  femmes  ne  s’eloigne  pas 
sensiblement , pendant  leur  grossesse  , de  ce  qu’elle 
est  dans  tout  autre  temps  ; et  leur  regime  ne  doit  pas 
subir  de  modifications  notables.  Les  preceptes  d’liy- 
gi6ne  doivent  moins  avoir  pour  but  de  le  prescrire 
l’igoureuscment  que  d’indiquer  et  de  defendre  ce  qui 
petit  nuire.  Ceci  est  egalement  applicable  atix  bois- 
sons.  Je  dois  cependant  faire  remarquer  que  I’abus 
des  boissons  chaudes  pent  etre  nuisible,  en  debili- 
tant  et  relachanl ; que  I’abus  des  boissons  fermenlees, 
trop  spiritueuses , des  liqueurs  alcooliqties,  des  ctin- 
dimeus  acres  et  irritans , est  egalement  nuisible  , en 
augmenlant  l’excitation  vive  , qui  est  si  familiere  aux 
femmes  enceintes.  11  ne  manque  pas  d’observalions 
de.convulsions  , d’hemorrhagies  ulerines  et  d’avorte- 
meris  produils  par  ces  causes.  Mauriceau  et  d’aulres 
observaleurs  presentenL  aussi  des  exemples  d’avor- 
temens  determines  par  l’usage  de  boissons  a la  glace. 
Chez  d’aulres  femmes,  au  conlraire,  ces  boissons 
et  la  glace  elle-meme  sont  le  meilleur  moyen  de  cal- 
mer la  gaslralgie  et  les  vomissemens. 

5°  II  est  evident  que  des  vetemens  etroits,  qui 
elreindraient  la  poitrine  et  I’abdomen  , nuiraient  a 
l’accroissement  des  mamelles  , augmenleraient  la  gene 
de  la  respiration  ; I embarras  de  la  circulation  et  la 
compression  de  l’estomac  s’opposeraient  au  fibre  de- 
veloppemenl  de  1’ulerus  et  a son  ascension  dans  l’ab- 
domen  , el  pourraienl  etre  une  cause  de  deplacement 
de  cet  organe , comme  le  remarquent  White  et  Doe- 
ring. C’est  a tort  que  des  femmes  s’imaginent  , ou  fei- 
gn e n t de  s’imaginer  qu’un  bttsc  est  utile,  en  empe- 
chant  lefoplus  de  se  porter  trop  haut  : cette  machine 
est,  au  conlraire,  extremement  desayvantageuse ; car 
la  pression  qu’elle  exerce  , agissant  de  haut  en  has  , 
relient  1’ulerus,  et  le  force  de  se  developper  dans  une 
situation  declive  , ce  qui  est  pour  la  suite  une  cause 
puissante  de  descente  de  cet  organe.  Des  vetemens 
ou  des  liens  qui  comprimeraienl  circulairement  les 
membres  auraient  aussi  de  grands  inconveniens,  en 
genant  le  cours  des  iiquides.  II  serait  dangereux  que 
les  mamelles,  qui  commencent  a enlrer  en  action, 
fussent,  ainsi  que  les  parties  voisines  et  les  membres 
superieurs,  exposees  a Taction  du  froid.  J’ai  vu  une 
femme  qui,  pour  une  semblable  cause,  eut  une  in- 
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flammation  tres-etendue  de  ces  deux  organes  , suivie 
d’abc^s,  et  qui  ne  se  guerit  qu’apres  l’accouchement. 
Les  regies  a tracer  aux  femmes  enceintes  , par  rap- 
port a leurs  habillemens  , decoulent  tout  naturelle- 
ment  de  ce  qui  vient  d'etre  dit.  II  suffit  d’avoir  signale 
les  dangers,  pour  quon  voie  comment  on  pent  les 
eviter.  J’ajoulerai  seulement  line  remarque  qui,  pour 
etre  minutieuse , n’est  pas  sans  utilile.  La  saillie  de 
l abdomen  repousse  en  avant  les  jupes  dont  les  fem- 
mes font  usage  , les  eloigne  de  la  parlie  inferieure  de 
l'abdomen  et  du  devant  des  cuisses  , el  laisse  ces  par- 
ties exposees  a Paction  du  froid , si  les  femmes  n'ont 
pas  soiu  de  porler  un  calecon  de  flanelle  dans  les 
saisons  froides.  II  est,  je  pense,  inutile  de  parler  des 
coutumes  des  anciens  sur  ce  point  d’hygiene  : il  vaut 
mieux  renvoyer  les  curieux  de  ces  sortes  de  choses 
an  traile  de  Th.  Bartholin  , de  Puerperio  veterum. 

4°  L’exercice,  pris  dans  un  sens  general  , est  emi- 
nemment  utile  pendant  la  grossesse,  surtont  celui 
que  Ton  prend  a pied,  en  plein  air  , et  qui  ne  va  pas 
jusqu’a  la  fatigue.  11  previent  le  developpemmt  de 
beaucoup  de  maladies  des  IVmmes  enceintes,  et,  est 
souvent  un  moyen  de  les  guerir.  Si  nous  examinons 
les  divers  genres  particuliers  d'exercice  , nous  ver- 
rons  qu’ils  ne  conviennent  pas  egalement ; que  quel- 
ques-uns  meme  peuvent  avoir  de  graves  inconveniens. 
L’exercice  en  voiture  , l’cquitalion  , la  danse,  impri- 
ment  au  corps  des  secousses  qui  soul  tr6s-souvent 
cause  d ’hemorrhagic  uterine  el  d’avortement.  IMais 
h'ureffet  est  proportionne  a la  rudesse  dela  voiture, 
a l’allure  et  a la  souplesse  du  cheval , aux  efforts  que 
la  danse  exige.  L’empire  de  I’habilude  est  ici  exlre- 
mement  marque  ; car  1'on  voit  des  femmes  qui  font  de 
longs  voyages  dans  des  voitures  tr^s-dures  , des  ac- 
trices  qui  dansent  pendant  tout  le  temps  de  leur  gros- 
sesse, sans  en  eprouver  d’aulre  mal  que  la  fatigue. 
White  reeommande  Pexercice  du  cheval  comme  un 
moyen  tr6s-propre  a enlrelenir  la  saute  des  femmes 
enceintes.  L’action  de  ces  divers  genres  d’exercice  est 
aussi  plus  ou  moins  facheuse  , selon  l’idiosyncrasie ; 
ce  dont  on  ne  pent  juger  que  d’aprfis  Pexperience. 
Aussi,  lorsque  le  medecin  est  consulte,il  doit  non- 
seulement  faire  attention  aux  remarques  qui  viennent 
d’etre  faites  , mais  examiner  s’il  s’agit  d’une  premiere 
grossesse;  caralors  il  n'auraaucun  moyen  empirique 
d’apprecier  Pinfluence  de  l’exercice  que  la  femme  se 
propose  de  faire.  11  doit  encore  songer  aux  accidens 
dont  ces  modes  d’exercice  peuvent  etre  cause  : on  lui 
impulerail  a mal  de  ne  les  avoir  pas  prevus.  La  veille 
est  nuisible  aux  femmes  enceintes;  le  sommeil  , un 
peu  plus  prolonge  qu’a  1 ordinaire,  leur  est  avanta- 
geux.  II  serail  supertlu  d’en  deduire  les  raisons.  Ouel- 
ques  femmes  sont  lourmeulees  , dans  les  derniers 
temps  de  leur  grossesse,  d’une  insomnie  opinialre 
qui  s’accompagne  quelquefois  de  beaucoup  de  chaleur 
a la  peau  el  d’agitation.  L’exercice  , les  bains  et  la  sai- 
gnee  sont  les  meilleurs  moyens  a employer.  Les 
narcotiques  reussissent  mal.  Les  doux  caimans  , 
comme  Peau  dislillee  de  laitue,  les  emulsions  avec 
quelques  gouttes  d’ether  sulfurique  , sont  plus  utiles. 

5°  J’ai  traite  precedemment  des  secretions  el  des 
excretions,  des  derangemens  dont  elle  sont  suscep- 


tibles , et  des  moyens  d’obvier  a ces  derangemens. 
J'ai  deja  eu  occasion  de  parler  de  quelques  remSdes 
qui  ont  ete  recommandes  d une  manure  generale  dans 
la  grossesse,  el  je  crois  en  avoir  dit  lout  ce  qui  est 
necessaire.  Il  me  reste  a parler  de  Pusage  des  bains. 
Les  bains  liedes  sont  utiles  pour  nettoyer  la  peau  et 
favoriser  la  transpiration.  11s  conviennent  speciale- 
menlaux  femmes  dont  la  texture  est  dense  et  resis- 
tante  , a cedes  dont  l’ulerus  el  les  parois  abdominales 
se  laissent  difficilement  distendre.  On  les  a presents 
dans  la  vuede  relacher  les  symphyses  du  bassin,  d’as- 
souplir  les  parlies  exterues  de  la  generation  , et  de  fa- 
ciliter  I’aceouchement.  Quelques  accoucheurs  per* 
suadent  aux  femmes,  et  se  persuadent  pent  etre  a 
eux-memes,  qu’ils  sont  loujours  indispensables.  II 
s’en  faut  de  beaucoup  que  cela  soil.  Chez  la  plupart 
des  femmes,  Pusage  des  bains  est  indifferent;  il 
est  nuisible  chez  quelques-unes  , chez  cedes  qui  sorit 
faibles , d un  temperament  lymphalique,  disposees 
aux  oedthnes  etaux  hemorrhagies  uterines.  Lorsqu’on 
prescril  ou  permel  le  bain  a une  femme  plethorique, 
il  est  essentiel  de  lui  tirer  du  sangquelques  jours  avant 
qu’elle  en  commence  Pusage. 

Le  bain  froid  peut  etre  permis  aux  femmes  chez 
qui  il  est  indique;  mais  son  usage  demande  des  me- 
nagemens  qui  seront  facilement  apercus  par  les  me- 
deciris  qui  connaissenl  les  effets  de  ces  bains.  Si  la 
femme  doit  les  prendre  dans  une  riviare  dont  le  cou- 
rant  soil  rapide , elle  evilera  d’exposer  la  paroi  antf;- 
rieure  de  l’abdomen  au  courant , qui  agirait  a la  ma- 
ni^re  d’une  douche. 

Les  bains  de  pieds  ont  ete  , en  general,  interdits 
aux  femmes  g'osses.  On  doit  cependant  leur  permel- 
tre  les  bains  de  proprete,  mais  leur  recommander 
de  n’y  laisser  les  pieds  que  le  temps  absolument  ne- 
cessaire pour  les  netloyer.  Quant  aux  bains  de  pieds 
sous  le  point  de  vue  therapeutique , on  peut  leur  ap- 
pliquer  ce  qui  a ete  dit  de  la  saignee  du  pied. 

C°  L'exaltalion  de  la  sensibilite , qui  a lieu  chez  les 
femmes  enceintes  et  qui  est  d’autanl  plus  marquee 
que  cette  propriete  est  naturellement  plus  develop- 
pee , rend  chez  eiles  les  perceptions  plus  vives , les 
passions  plus  energiques,  el  leurs  effets  plus  redou- 
tables.  Les  ouvrages  des  medecins  et  des  philosophes 
fourmillent  d’observalions  de  maladies  graves,  d’affec- 
lions  convulsives  , d’hemorrhagies  , d'avorteniens  , 
produits  par  1’impression  d’une  odeur  bonne  ou  rnau- 
vaise  , la  vue  d’un  objet  repoussant,  une  frayeur  sou- 
vent fort  legere  , un  acc6s  de  colere  , un  mouvement 
de  joie,  une  douleur  peu  vive.  II  n’est  pas  de  prati- 
cien  qui  ne  puisse  grossir  le  nombre  de  ces  histoires. 
On  a beaucoup  redoule  aussi  les  effets  di  s desirs,  des 
volitions,  des  envies  des  femmes,  qui  portent  quel- 
quefois sur  des  objets  bizarres.  On  a observe  chez 
quelques  femmes  des  determinations  irresislibles  qui 
les  portaient  a des  actions  barbares,  horribles;  mais 
ces  cas  sont  de  veritables  alienations  menlales  dont 
la  grossesse elait  seulement  une  des  causes,  et  ne  lui 
apparliennent  pas  exclusivement.  L’intensite  de  ces 
desirs  , de  ces  volitions  , a ete  , en  general  , fort  exa- 
geree.  Les  femmes  peuvent  fort  bien  y resisler  et  les 
oublier ; et  depuis  qu’elles  recoivent  dans  leur  jeunesse 
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une  meilleure  education,  les  exemples  de  ces  caprices 
deviennenl  de  plus  en  plusrares. 

On  commence  aussi  a ne  plus  croire , meme  dans 
le  vulgaire  , a l’aetion  des  afTeclions  de  la  m6re  sur  le 
foetus,  action  que  Ton  supposait  imprimer  sur  son 
corps  I'image  de  la  chose  desiree,  ou  de  I'objet  qui 
avait  fail  line  impression  vive  sur  les  sens  de  la  m&re. 
Cette  image  devait  se  marquer  sur  le  lieu  correspoti- 
dant  a celui  du  corps  de  la  mfire  ou  elle  avait  appuye 
les  doigls  a I'instant  de  ia  sensation  ; qaais  , suivant 
Lemnius  Laevinus  , on  prevenait  de  si  facheuses  con- 
sequences en  essuyant  tout  de  suite  la  partie  avec  un 
linge.  II  est  inutile  de  raconter  ces  hisloires,  que  Ton 
trouve  partout.  Je  me  contenlerai  d’en  ciler  une  qui 
est  rapportee  dans  la  dissertation  de  Doering  , sous 
l'autorite  d’un  liomme  dont  le  nom  est  cependant  avan- 
tageusement  connu  dans  Phistoire  de  la  medecine. 
Une  femme  grosse  vit  tomber  sur  la  glace  un  liomme 
qui  portait  line  hernie  scrotale  ( probablement  cette 
hernie  etait  exposee  a la  vue  du  public);  elle  rentre 
chez  elle,  est  prisedesdouleurs,  et  met  au  monde  un 
embryon  qui  portait  une  meme  hernie. 

S'il  fallait  refuler  serieusement  ['opinion  qui  attri- 
bue  aux  regards  et  aux  envies  de  la  mere  les  maladies 
et  les  vices  de  conformation  que  les  enfans  apportent 
en  ndissant , sans  puiser  mes  argumens  dans  la  phy- 
siologic, je  citerais  que  j’ai  vu  souvent  des  enfans  ve- 
nir  au  monde  avec  des  taches,  tandis  que  la  mOre  u'a- 
vait  jamais  songe  pendant  sa  grossesse  a rien  de 
semblable.  Plusieurs,  il  est  vrai,  selaissaient  ensuite 
persuader  par  des  commfires  qu'elles  avaient  eu  tel 
regard  ou  telle  envie.  D’un  autre  cole,  il  m’est  souvent 
arrive  que  des  femmes  , que  leur  imagination  exallee 
et  la  nature  de  leur  education  rendaient  susceptibles 
d’impressions  vives,  me  demandaient  avec  anxiele  si 
1’enfant  dont  elles  venaiehi  d’accouclier  n'apportait 
pas  quelqtie  diflformile,  tandis  que  la  conformation  de 
ces  enfans  etait  parfaitement  regulifere. 

Ils’en  faut  pourlanl  que  je  nie  qu'une  impression 
forte  recue  par  la  mOre  , ou  une  passion  violente  , 
puisse  avoir  de  facheux  effets  sur  la  saute  du  foetus. 
11  n’est  que  trop  frequent  d’avoir  des  preuves  du  con- 
traire.  Je  nie  seulement  qu’il  y ait  sur  lui  une  impres- 
sion d’une  nature  determinee  et  analogue  aux  formes 
des  objels  exterieurs.  Pour  prevenir  les  effets  des 
perceptions  et  des  passions  , on  ne  pent  qu’employer 
lesconseils  de  la  raison,  et  lacher  d’ecarler  les  causes 
qui  les  font  nailre.  On  demande  souvent  quelle  ri'gle 
il  faut  suivre  par  rapport  a l’usage  du  coit  pendant 
la  grossesse.  Le  coit  est  une  cause  frequenle  d’avor- 
tement  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 
surlout  chez  les  jeunes  mariees.  Sous  ce  point  de  vue, 
il  convient  de  l’interdire , principalement  lorsque  la 
femme  a deja  avorle  , ou  qu’on  a lieu  de  craindre 
qu’elle  ne  soil  disposee  a le  I'aire.  Dans  le  resle  de  Ia 
grossesse  on  n’a  pas  remarque  que  le  coit  ait  des  ef- 
fets facheux  ; on  a meme  avance  que  dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse  il  preparait  a la  femme  un  ac- 
couchement plus  facile. 
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Dez. 

§ II  Grossesse  extra-uterine. 

I.  Disposition  anatomique. — Lorsque  Tovule  sefixe, 
croit  ou  se  developpe  hors  de  la  cavile  de  la  matrice, 


la  grossesse  prend  le  nom  d 'extra-uterine.  Alors  Toeuf 
doit  necessairement  causer  dans  l’organisme  tin  trou- 
ble et  des  changemens  autres  que  ceux  qu’il  deter- 
mine dans  la  grossesse  ordinaire.  Comme,  en  pareil 
cas,  les  signes  de  la  gestation  peuvent  en  outre  varier 
selon  le  siOge  du  kyste  , je  ne  les  indiquerai  qu’aprOs 
avoir  jele  tin  coup  d’ceil  sur  les  differentes  especes  de 
grossesse  contre  nature.  Toules  les  varietes  de  gros- 
sesses extra-ulerines  connues  peuvent  du  reste  se 
rapporter  a cinq  genres  : 

1°  Grossesse  ovarique  ; 

2°  Grossesse  abdominale ; 

5°  Grossesse  tubaire ; 

4°  Grossesse  interstitielle ; 

5°  Grossesse  utero-tubaire ; 

A.  Grossesse  ovarique. — Les  animalculistes  qui  out 
cru  que  les  corpuscules  vivans  du  sperme  traversent 
la  trompe  pour  aller  joindre  Tovule  dans  la  glande  se- 
ininale  de  la  femme  n’ont  point  essaye  de  conlester 
Texistence  de  la  grossesse  ovarique  , et  parmi  les  ac- 
coucheurs modernes  il  en  esl  pen  qui  songenl  a la  re- 
voquer  en  doute.  Boehmer  a meme  pense  pouvoir  la 
diviser  en  exlerne  et  en  interne.  Cette  question  me 
semble  avoir  elejugee  tf’op  leg&rement , et  meriler  un 
nouvel  examen. 

De  quelque  maniere  , en  efifet,  que  la  fecondaiion 
ait  lieu  , que  ce  soit  par  un  aura,  par  un  animalcule , 
ou  par  tout  autre  principe  de  la  semence  , il  parait 
indispensable  que  les  germes  des  deux  sexes  se  met- 
tent  en  contact.  Or,  d’aprfis  les  lois  connues  de  la  phy- 
siologic aetuelle,  ce  contact  nc  peut  s’efFectuer  sans 
que  la  coque  de  Tovaire  ou  la  capsule  de  Tovule  se 
dechirent.  Pa  ' cela  seul  qu’un  ovule  esl  vivifie , on  ne 
peut  done  plus  admettre  qu’il  soit  renferme  dans  To- 
vaire, a moins  de  croire,  avec  Chaussier , que  le 
germe  de  Thomme  ne  parvienta  celui  de  la  femme  qne 
par  absorption.  On  trouve  , il  est  vrai , un  grand  nom- 
bre  d’exemples  de  grossesse  de  Tovaire  , dans  les  re- 
cueils  scientifiques  ; une  infinite  de  medecins  et  d'ac- 
coucheurs  de  merite  ont  dit  en  avoir  rencontre  dans 
Jeur  pratique  ; mais  quand  on  y reflechit  un  moment, 
on  ne  larde  pas  a s’apercevoir  qu’aucune  des  obser- 
vations publiees  jusqu’a  present , y compris  eelles  de 
MM.  Doudement  ( These  de  Paris , n°  65,  1826) , Con- 
die  ( Reuuemed 1850,  t.  ii),  Gaussail  [Bulletins  de  in 
Societe  anatomique,  etc.),  Bouchenel  ( Journal  des 
Progres , l.  1,  p.  252) , neprouvesans  replique  qu’on 
ait  ceellement  vu  des  grossesses  ovariques.  II  est  si 
facile  de  confondre  celte  sorte  de  grossesse  sur  le  ca- 
davre  avec  la  grossesse  abominale;  ceux  qui  en  ont 
parle  donnent,  pour  la  plupart,  si  peu  de  details; 
l’anatomie  palhologique  etait  autrefois  si  peu  cultivee, 
qu’oii  ne  peut  veritablement  tirer  aticune  conclusion 
rigoureuse  de  ce  qu’en  ont  dit  les  anciens  auteurs. 
Tant  que  les  modernes  n’auront  point  demonlre,  le 
scalpel  a la  main,  que  quelquefois  Toeuf  a positive- 
ment  son  siege  dans  Tovaire  et  non  a sa  surface  ou 
dans  les  environs  , il  sera  permis  , ce  me  semble,  de 
ne  pas  admettre  la  grossesse  ovarique.  On  me  pardon- 
nera  ce  doute  , j’espSre  , en  remarquant  que,  discu- 
lee  contradictoirement , les  pieces  sous  les  yeux  , la 
question  est  de  nature  a paraitre  souvent  insoluble. 
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Les  changemens  que  determine  en  se  developpant 
toute  tumeur  du  bas-venlre , dans  les  lissus  voisins  , 
qu’elle  vienne  de  la  matrice,  de  l'ovaire,  des  trompes, 
des  ligamens  larges  , ou  de  tout  autre  organe  de  I’hy- 
pogaslre;  l'embarras  qu’on  eprouve  chaque  jour  a 
l'autopsie,  dans  les  cas  enapparence  les  plus  simples, 
quand  il  s'agit  de  preciser  an  juste  le  point  de  depart 
des  tumeurs  abdominales  , sont  assez  connus  de  ceux 
qui  frequenlenl  les  amphitheatres  , pour  queje  n’aie 
pas  besoin  d’insister  davantage  sur  ce  point. 

J’ai  d'ailleurs  appris  , a mes  propres  depens , com- 
bien  il  est  facile  de  s’en  laisser  imposer  a ce  sujet. 
En  1824  et  1825,  je  rencontrai  des  debris  de  con- 
ception extra-uterine  sur  qtiatre  sujets.  J’enlevai  les 
parlies  sexuelles  avec  le  plus  grand  soin  , et  je  crus 
avoir  qualre  fails  en  faveur  de  la  gestation  ovarique. 
Je  les  presentaia  la  Societe  philomatique,ouqueIques 
membres  manifesltrent  des  doules  sur  la  possibility 
du  fait.  MM.  de  Blainville  et  Serres  furent  nommes 
pour  assister  a la  dissection  que  j’en  fis  le  lendemain. 
Nous  acquimes  la  certitude  que  trois  de  ces  tumeurs 
etaienl  hors  de  la  glande.  Nous  eprouvames  plus  de 
difficultes  pour  la  qualii'tine,  qui  ne  depassait  pas  le 
volume  du  pouce;  mais  enfin,  aprts  avoir  isole  la 
irompe,  qui  etait  saine,  nous  reconnumes  que  le 
detritus  de  conception  occupail  un  sac  parliculier  en- 
tre  la  couche  periloneale  , ou  un  reste  de  membrane 
sereuse  accidentelle  , et  la  membrane  propre  de  I’o- 
vaire  , qui  en  etait  entiSrement  distincte.  Aucun  des 
faits  qu’on  invoque  pour  faire  admettre  ce  genre  de 
grossesse  n’a  certainement  ete  examine  avec  plus  de 
soin.  Sans  les  objections  et  la  presence  d’un  defen- 
seur  habile  de  l’opinion  opposee  , nous  fussions  ce- 
pendant  restes  convaincus  que  la  tumeur  avail  son 
siege  dans  le  parenchyme  meme  de  l’ovaire  ! 

Aprfis  tout,  mon  intention  n’est  pas  de  soutenir 
qu’on  n’a  jamais  observe  l’oeuf  a la  surface  de  l’ovaire 
mais  settlement  qu’une  fois  vivifie  , on  ne  l’a  point 
encore  trouve  renferme  en  enlier  dans  la  coque  de 
cet  organe.  Ouoique  les  auteurs  en  aient  cite  des 
exemples  nombreux,  je  dis  qu’en  y regardant  de  pr£s, 
en  meltant  de  cote  les  simples  assertions  pour  arri- 
ver  aux  preuves , je  ri’ai  vu  nulle  part  la  demonstra- 
tion rigoureuse  du  fait.  Une  infinite  d’observaleurs  , 
du  reste  tres-habiles  et  dignes  de  la  plus  grande  con- 
fiance,  croient  avoir  constate  , je  le  sais,  que  dans 
des  grossesses  extra- uterines  de  six  semaines,  deux, 
trois,  qualre,  cinq,  six,  sept,  huit  mois , a terme 
meme,  le  foetus  s etait  developpe  dans  un  kysle  a 
parois  commo  fibreuses ; que  ce  kyste  occupail  la 
place  de  l’ovaire  ; qu’au  dire  des  auteurs  il  etait  bien 
reellement  forme  par  l'ovaire.  Mais  qui  demontre  que 
ce  kysle  n’appartenait  ni  a la  trompe,  ni  au  peritoine, 
ni  au  travail  que  determine  naturellenient  la  gros- 
sesse abdominale,  soit  primitive,  soit  secondaire? 
Comment  £lre  convaincu  qu’au  lieu  de  le  conslituer , 
l’ovaire,  plus  ou  moins  aplati  , decompose,  n’elait 
pas  tout  simplement  plaque,  perdu  surl’un  des  points 
de  sa  surface?  Au  demeurant  done  , sans  dire  que  ce 
genre  de  grossesse  soit  absoUiment  impossible,  je 
crois  pouvoir  mainlenir  que  de  nouvelles  observa- 
tions sontnecessaires  pour  en  etablir  irrevocabiement 


l’existence.  Si , aprfis  tout,  les  partisans  de  la  gros- 
sesse ovarique  voulaient  n’entendre  par  la  que  le  de- 
Veloppement  du  germe  dans  sa  vesicule  dechiree,  ou 
sur  la  periplierie  de  la  glande  qui  I’a  produit,  la  ques- 
tion alors  ne  souflfrirait  pins  de  ditfictille  , et  lout  le 
monde  serait  bientdt  d’accord;  car,  comme  on  I’a  vu, 
e’est  en  definitive  la  settle  grossesse  ovarique  interne 
de  Boehmer,  queje  crois  pouvoir  revoquer  en  doute. 

B.  Grossesse  abdominale  ou  pSritoneale . — La  fecon- 
dation  se  faisant  dans  l’ovaire  , on  concoit  facilement 
que  I’ovule  vivifie  tombe  quelquefois  daus  le  ventre, 
au  lieu  de  s’engager  dans  la  trompe.  En  reflechissant 
a la  disposition  anatomique  des  parties,  on  est  meme 
porle  a croire  que  cet  accident  ne  doit  pas  tkre  rare. 
Si  la  grossesse  abdominale  n’est  pas  plus  frequente  , 
dit  Bianchi  ( De  natur.  vitiosaque  generat.,  etc. , et  Bl- 
blioth.  de  Planque,  t.  1 , p.  120  , in-4°),  e’est  que  la 
tr6s-grande  majorite  des  germes  qui  s’echappent  ainsi 
meurent  avant  d'avoir  pu  se  gretfer  sur  la  membrane 
sereuse  qui  les  recoit.  Cependant  quelques  modernes 
ont  pretendu  qu’elle  ne  peul  pas  exister , que  le  pe- 
riloine  n’est  pas  assez  vasculaire  pour  fournir  au  de- 
veloppement  de  l’ceuf;  que  , dans  le  casou  la  dissec- 
tion a permis  de  constater  que  le  foetus  et  ses  annexes 
elaient  dans  I’abdomen  , il  y avail  eu  primitivement 
grossesse  tubaireou  uterine.  Il  est  vrai  qu’habituel- 
lement  la  trompe,  l’ovaire  et  quelquefois  une  partie 
de  1’ulerns  lui-m5me , sont  comme  perdus  dans  la  lu- 
metir  , et  qu’alors  il  serait  difficile  d’affirmer  que  1’oeuf 
n’a  pas  d’abord  ele  renferme  bors  de  ce  point,  qu’il 
n’y  est  pas  arrive  par  suite  d’une  rupture  uterine; 
mais  il  est  incontestable  aussi  que  dans  plusieurs  des 
cas  publies  la  matrice  et  le  conduit  seminal  conser^ 
vaient  leur  etat  normal , elaient  completement  elran- 
gers  au  sac  qui  contenait  le  Icetus.  La  science  en  pos- 
s6de  actuellemenl  lant  d’exemples  qu’il  est  inutile  de 
les  rapporter  tous.  Je  me  bornerai  a en  rappeler  quel- 
qnes-uns.  Et  d’abord  la  plupart  des  grossesses  attri- 
butes jusqu’iei  a l’ovaire,  sont  evidemment  des  cas 
de  grossesses  abdominales.  Les  qualre  observations 
qui  me  sont  propres  sont  dans  ce  cas.  II  en  est  de 
meme  du  fait  rapporle  par  de  Sainl-Maurice , de  ceux 
deMM.  Doudemeiit  , Gaussail , Moreau,  etc.  Chez 
une  femme  de  Pont-a-Mousson  , ouverte  en  1GG2 
(Diemerbroeck,  Anat.  du  corps  humain , t.l,p.  512), 
on  trouva  le  foetus  libre  dans  l’abdomen.  De  nos  jours, 
M.  Esquirol  ( Archiv . gener.,  1.  xvm  , p.  213)  a ren- 
contre dans  un  kysle  tout  a fait  independant  des  or- 
ganes  genitaux,  un  foetus  petrifie  au  milieu  des  in- 
testins  d’une  femme  morte  a l’age  de  soixante-dix- 
sept  ans.  Un  exemple  pareil , recueilli  a I’liopilal 
Sainl-Anloine , m’a  ele  montre  par  M.  Gaide  (Id. , 
t.  xvii  , p.  297),  et  M.  Mojon  (Archiv.  gen.  de  med.  f 
2e  serie,  t.  in  , p.  142)  en  a fait  connaitre  un  autre 
a l’Academie  de  mcdecine  en  septembre  1833.  A ces 
fails  il  faut  ajouter  celui  qu’a  publie  M.  Poinle  ( Ga- 
zette med.  de  Paris,  1831  , p.  275),  et  dans  lequel  on 
voit  que  le  cordon  s’inserait  au  mesenttre;  deux  de 
ceux  que  cite  M.  Arnault  (Theses  de  Paris,  au  xi 
n°  294,);  celui  de  M.  Zais  ( Archiv . gen.,  etc.,  1.  xxv, 
p.  417)  qui  trouva  le  placenta  fixe  sur  le  devant  du 
rachis;  celui  de  M.  Bricheteau  (Bibl.  med. , 1818, 
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t.  lx  , p.  354),  et  un  aulre  dans  lequel  Ie  placenta 
elait  attache  au  rein  et  aux  inteslins  (Burns,  Princi- 
ples of  midwif. , p.  210).  Sion  objectait  que  , dans 
quelques-uns  de  ces  cas , l'ceuf  a pu  ne  se  placer  dans 
le  peritoine  que  par  suite  d’une  rupture  de  la  malrice 
ou  de  la  trompe  , rupture  qui  se  serait  cicatrisee  de- 
puis  , je  repondrais  d’abord  que , pour  plusieurs , c'est 
une  opinion  - insoulenable  , ensuite  qu’il  exisle  des 
observations  plus  concluantes  encore.  M.  J.  Cloquet 
(Bulletin  de  la  Faculte  de  med.,  t.  vii  , p.  23)  a vu 
sur  une  chatte , et  M.  Moreau  (Archiv.  gin.  de  med., 
2°  serie , t.  in,  p.  143)  sur  une  lapine,  plusieurs 
foetus  greffes  a I’interieur  du  peritoine.  Une  pi&ce 
montree  a la  Sociele  analomique  par  M.  Cruveilhier 
(Bib lioth.  med.,  1829  , t.  m , p»  367)  suffirait,  d’ail- 
leurs,  pour  lever  tous  les  Routes.  L’ceuf  el  le  foetus 
etaienl  fixes  dans  I’excavation  recto-vaginale.  La  rup. 
luredu  kyslenedalaitquedequetquesjours.  Les  trom- 
pes  , les  ovaires,  ainsi  que  la  malrice  etaienl  inlacls. 
Dans  l’exemple  rapporte  par  M.  Ed.  Porter  ( Journ . 
univ.,  t.  xvut , p.  Ill) , le  placenta , insere  sur  le  li- 
gament large,  avait  aussi  laisse  les  annexes  de  fute- 
rus  parfaitement  libres.  Dans  celui  de  Tliilaw  (Meis- 
sner p.  72,  n0  140),  le  foetus  avait  huit  mois.  D’un 
autre  cote,  les  medecins  veterinaires , plus  a me  me 
que  les  accoucheurs,  de  resoudre  celle  question,  se 
sont  enticement  decides  pour  (’affirmative , en  s’ap- 
puyant  sur  des  fails  nombreux  et  authentiqurs  , ob- 
serves depuis  une  trentaine  d’annees.  D’ailleurs  la 
difference  qui  existe  entre  la  structure  du  peritoine 
et  celle  de  la  malrice,  ne  peut  reellement  servir  de 
base  a aucun  argument  valable.  L’ovule  , comparable 
au  bourgeon  d’une  planle , done  d’une  vie  encore 
trds-obscure , est  dispose  de  mani£re  a se  coller  sur 
la  premiere  partie  \ivanle  ou  la  nature  le  mainlient. 

La  vesicule  fecondee,  bienlot  reconverte  d’un 
veloute  semblable  au  veloute  de  la  racine  des  plan- 
tes,  doit  contracler  rapidement  des  adherences  avec 
la  surface  sur  laquelle  elle  s’arrete.  Les  liquides  af- 
tluent  en  ce  point,  des  phenomfmes  analogues  a ceux 
d’une  legCe  inflammation  locale  tr6s-circonscrile  ne 
lardenl  pas  a s’etablir,  et  le  plus  souvent  un  sac  ac- 
cidentel  s’organise  bienlot  autour  du  petit  oeuf,  qui 
d6s  lors  est  pour  ainsi  dire  en  surele  contre  faction 
des  organes  environnans.  Pour  couper  court  a toute 
discussion  sur  ce  point,  au  surplus,  il  suffil  d’accor- 
der  qu’il  peul  exisler  deux  varietes  de  grossesses 
abdominales  , l’une  primitive  , i’autre  secondaire. 

C.  Grossesse  tnbaire.  — Plus  commune  qu’aticune 
des  autres  , puisqu’elle  est  corame  neuf  a trois  selon 
M.  Czihak  (Meissner,  Progres  de  I'art  des  accou- 
chem.,  etc.,  p.  71),  la  settle  que  les  partisans  de  la 
fecondation  ovarienne  n’aient  pas  conlestee  , la  gros- 
sesse de  la  trompe  n’a  pu  elre  rejelee  que  par  les 
auteurs  qui  onl  cru  que  la  vivification  se  faisait  dans 
l’uterus  ; mais  on  en  possfede  maintenant  un  si  grand 
nombre  d’exemples,  qu’il  n’est  plus  permis  de  con- 
server  le  plus  leger  doule  a eeL  egard.  Outre  ceux 
qui  se  trouvent  consignes  dans  les  oeuvres  de  Bartho- 
lin (Cent.,  4,  hist.  14,  p.  238),  de  Riolan , Por- 
tal, (Pratig.  des  accouch.,  etc.,  p.  66),  Dionis 
(Traiti  gin.  des  accouch.,  etc.,  p.  91),  d’Amand 


( Noitv.  obs.  sur  les  accouch. , etc. , p.  58  ),  de 
Bianchi , Calvo  (Planque,  Biblioth.  de  med. , etc., 
t.  i,  p.  160),  Duveroey  (Planque,  opfr.cit.,  1.  i, 
p.  161),  etc.,  dans  les  dissertations  de  MM.  Bry 
( n°  13.  Paris,  1808  ),  de  Bouillon  ( Bulletins  de 
la  Faculte,  t.  va,  p.  430),  Bonnie  (Paris,  1822, 
n°  181),  Day nac  (Paris,  1825,  n°71),  Doudemenl, 
Arnauld  , Huber  (These,  Strasb. , decembre  1821 ) , 
de  ceux  dont  il  est  fait  mention  dans  la  Revue  medi- 
cals ( 1826  , t.  i , p.  295)  , de  ceux  qu’onl  rapportes 
MM.  Vallerand  ( Biblioth . med.  , t.  vm,  p.  307,  1825), 
Ouvrard  (Ribl.  medicate,  t.  iv , p.  153,  1826), 
Hoffmann  (Bulletins  de  la  Faculte  , t.  in,  p.  380), 
Wagstaff  (Gazette  mid.  1851,  p.  299),  Busehell 
(Bulletin  de  Ferusac , t.  ii,  p.  87),  de  Caignou , 
,'t  d’une  infinite  d’autres  qui  onl  ete  consignes  dans 
les  Recueils  scientifigues , nationaux  ou  strangers , 
je  dirai  que  j’ai  vu  , enl816,  sur  le  cadavre  d’une 
femme  morte  a I’hopital  de  Tours , un  oeuf  bien  com- 
plet  au  deuxi^me  mois  de  son  developpement , exac- 
lemenl  renferme  dans  la  moitie  externe  du  tube  de 
Fallope,  dont  la  racine,  le  morceau  frange,  le  canal 
el  toutes  les  autres  parlies  etaienl  encore  faciles  a 
reconnatlre.  Chacun  pent  voir  aussi,  dans  le  museum 
de  l’Ecole  de  medecine , un  module  encire,  qui  de- 
monlre  la  meme  chose.  On  oomjoit,  au  reste,  que 
dans  cette  espOce  de  grossesse  le  produit  de  la  fecon- 
dation puisse  se  fixer  sur  tous  les  points  du  trajet  de 
la  trompe,  entre  son  entonnoir  et  I’ovaire,  moitie 
dans  son  entonnoir,  et  moitie  dans  le  peritoine,  a son 
embouchure,  ou  pr6s  de  la  cavite  uterine,  etc.,  mais 
que  le  plus  souvent  il  s’arrelera  dans  le  pavilion,  et 
qu'aprfis  un  laps  de  temps  assez  court  il  doit  elre  dif- 
ficile de  pron  incer,  au  premier  coup  d’ceil,  si  la  gros- 
sesse est  tubaire,  plulot  qu’ovarique,  interslilielle, 
on  abdominale.  On  concoil,  en  outre,  que  le  conduit 
ulerin  , bienlot  distendu  , aminci , pourra  se  rompre 
et  transformer  la  grossesse  des  trompes  en  grossesse 
periloneale  ; en  sorte  que  cette  derni&re  peut  elre, 
en  effVt , primitive  ou  essentielle  , et  secondaire  ou 
accidenlelle. 

Une  femme,  morte  a la  Pitie  dans  l’espace  de  six  a 
dix  heures,  au  mois  de  fevrier  1 834,  el  dont  la  piece 
a ete  recueillie  par  M.  Dupre,  interne  du  service  de 
M.  Clement,  m’a  permis  de  constaler  de  nouveau 
1’exislence  de  la  grossesse  tubaire  a fetal  le  plus  com- 
plet  possible.  Le  kyste,  du  volume  d’une  noix,  occu- 
pait  le  milieu  de  la  trompe.  Ce  conduit  elait  seutde- 
chire  , quoiquele  peritoine  fut  le  siege  d’un  epanche- 
ment  de  plusieurs  livres  de  sang.  L’ovule , enlier , 
granuleux  , sans  caduque  reguliCe,  adherail  par 
toute  sa  Peripherie  a I’interieur  de  la  trompe,  mais 
sans  continuite  de  tissu.  L’embryon , developpe 
coinrae  a un  mois,  sevoyail  avec  le  cordon  au  travers 
des  membranes.  La  vesicule  ombilicale  n’etait  pas 
plus  difficile  a reconnallre  sous  le  chorion.  II  n’y  avait 
point  de  caduque  dans  f uterus;  mais  cet  organe 
offrait  une  rarefaction  extreme  avec  boursouflement 
considerable  et  vascularisation  de  son  tissu  muquettx 
comme  dans  les  polypes  du  nez.  Chez  la  malade  de 
de  Caignou  , fautopsie  ni’a  permis  de  constaler  que 
foeuf,  primitivement  developpe  dans  le  pavilion  , 


21)2 


GROSSESSE  EXTRA-UTERINE. 


avait  enfrairie  toule  la  trompe  dans  Texcavation  rec- 
lo-vaginale.  Dans  un  cas  observe  par  M.  Ollivier 
( Archiv.  gen.  de  med. , 2e  ser. , t.v,  p.  40S) , une 
hemorrhagie  des  vaisseaux  du  ligament  large,  causa 
la  mort.  L'ceuf  occupait  le  milieu  de  la  trompe,  et  la 
raalrice  , peu  developpee  , ne  contenail  point  de  ca- 
duque. 

M.  Fleury  (Bulletin  de  la  soc.  anat. , seplem- 
bre  1836  , p.  505)  , a publie  depuisun  fait  de  gros- 
sesse  tubaire  qui  n’est  pas  moins  interessant.  Les 
regies  n’avaient  pas  paru  depuis  deux  mois  et  demi. 
La  tumeur  rompue,  un  peu  retractee  , du  volume 
d’un  oeuf  de  pigeon  , occupait  la  trompe  a dix-huit 
lignes  de  Tuterus;  I'embryon  avait  huit  a dix  lignes 
de  longueur.  Une  membrane  molle  , veloulee,  rou- 
geaire,  occupait  la  cavite  uterine.  II  ne  fut  pas  pos- 
sible d’arriver  de  la  matrice  dans  le  kysle  par  la 
trompe. 

D.  Grossesse  interstitielle.  — • La  grossesse  que 
M.  Mayer  a propose  de  liommer  interstitielle , n’a 
point  ete  mentionnee,  mais  elle  semble  avoir  ete 
entrevue  par  les  anciens.  Un  fail  dont  Mauriceau 
(Maladies  des  femmes  grosses,  etc.,  p.  71,  tab.  8) 
a reproduit  la  figure  , et  qu’il  donne  comme  une  her- 
nie  de  matrice,  fait  queB.  Vassal,  qui  Pavait  recueilli, 
et  tons  les  chirurgiens  de  Paris  firenL  valoir  en  faveur 
des  grossesses  lubaires,  me  semble  deja  s’y  rappor- 
ter.  Observee  par  MM.  Schmitt  (Meissner,  p.  75, 
n°  155) , Albers  (Salzbourg  Med.  ch.  Zeilung , 1821), 
Hederich  (Meissner,  p.  76  et  Archiv.  de  Horn,  1817), 
Carus  (Zur  Lehre  von  Schwangerscliaf  vnd  Gehurt 
phys. , etc.  1S22) , MM.  Cliet  ( Compte  rendu  de  I’Ho- 
tel-Dieu  de  Lyon,  1823),  Bellemain  el  Lartel , 
Dance  et  Moulin  (Archie,  gen. , de  med.) , elle  avait 
ete  eludiee  avec  quelque  soin  par  MM.  Mayer  et  Mec- 
kel en  Allemagne;  mais  en  France,  il  en  avait  a 
peine  ete  question,  lorsque  M.  Breschet,  auquel 
MM.  Bellemain  et  Lartet  abandonnerent  la  piece  qui 
avail  servi  de  fondementa  leur  observation,  enlrepril 
d’en  rassembler  les  fails  connus. 

Ce  ne  doit  etre  que  raremenl  entre  le  periloine  on 
la  lunique  muqueuse  et  le  lissu  propre  de  l’uterus 
que  se  loge  alors  l’ceuf,  mais  bien  dans  Pepaisseur 
meme  de  la  couche  charnue.  Cinq  fois  sur  sept,  on 
Fa  trouve  du  cote  gauche,  soit  au-dessus  , soit  en 
arrive,  soil  en  avanl , soil  an  dessous  de  la  trompe  , 
qui , dans  aucun  cas , ne  communiquait , assure-t-on, 
avec  la  cavite  ou  le  produit  etait  renferme.  II  est 
certain  au  moins  que  dans  celui  que  j'ai  pu  examiner 
avecM.  Breschet,  il  n’y  avait  point  de  communica- 
tion entre  la  cavite  nalure'Ie  des  organes  genilanx  ct 
la  poche  anormale  qui  contenait  le  foetus.  L'observa- 
tion  que  M.  Menieres  (Archiv.  gen.  de  med.,  t.  xi , 
p.  169)  a recueillie  en  common  avec  M.  Dujardin  , 
ne  me  semble  s’y  rapporler  qu'incompletement.  Dio- 
nis,  Canestrini,  Eisenman,  Ramsbolham , M.  Rizza 
(Journal  compl. , 1.  vi,  p.  259),  en  out  relate  chacun 
nne,  qui  sembtent  s’en  rapprocherdavantage.  Un  fait, 
observe  par  de  la  Berne,  est  plus  concluant  encore 
(Amand,  Nouv.  obs.  sur  les  accouch.  , etc.,  p.  60). 
Baudt  loeque  (Bullet,  de  la  Faculte  de  m^d. , 18  06  , 
p.  29)  parle  d une  tumeur  situee  a la  face  posterieure 


de  la  matrice,  tumeur  qui  contenait  une  masse  char- 
nue, et  qui  pourrait  bien  appartenir  aussi  a ce  genre 
de  grossesse.  Enfin  il  est  difficile  de  ne  pas  Fadmellre 
dans  le  cas  publie  par  M.  Gaide  ( Journal  hebdomad. , 
t.  i,  p.  283)  en  1S30.  Je  ne  crois  done  pas , qua 
l’inslar  de  M.  MondiSre  ( MSmoire  ined.  sur  les  rup- 
tures ulerines ),  on  puisse  en  revoquer  acluellement 
1’existence  en  doute,  et  dire  que  les  fails  qui  en  ont 
ete  relates  se  rallachent  probablement  a l’ulceration 
ou  a la  rupture  de  la  matrice.  M.  Darus , de  Dresde, 
m’a  monlre  en  1835,  a l’Academie  royale  de  mede- 
cine  , les  dessins  d’une  grossesse  interstitielle  de  cinq 
mois.  MM.  Pinel  Grandcliamp  et  Thomson  nous  en 
ont  fait  voir  un  autre  exemple  pris  chez  une  femme 
enceinte  de  deux  mois  environ,  lei  la  tumeur  etait  a 
Tangle  gauche  de  la  matrice  el  ofFrait  le  volume  d’une 
petite  noix.  La  trompe  qui  passait  en  arri£re  n’etait 
augmentee  de  volume  dans  aucun  point  de  son  eten- 
due  , et  communiquait  avec  le  kyste  par  une  ouver- 
ture  d’une  demi-ligne  de  diam£tre.  L’embryon  n’a 
pu  etre  retrouve,  mais  les  membranes  elaient  faciles 
a reconnailre.  La  cavite  uterine  contenait  une  ap- 
parence  de  fausse  membrane  qui  ne  m’a  pas  offert 
lous  les  caracteres  de  la  membrane  caduque. 

J’ai  montre , dans  la  meme  seance,  a I’Academie, 
un  autre  exemple  de  grossesse  interstitielle  dont  je 
possede  encore  les  pieces.  C’est  a Tobligeance  de 
M.  R.  Girardin  que  j’en  suis  redevable.  Le  kyste  , de 
la  capacite  d'un  ceuf  de  poule,  occupait  Tangle  uterin 
droit,  communiquait  en  dehors  avec  la  trompe  qui 

etait  fermee  du  cote  de  la  matrice.  L’ceuf  etait  entier 

♦ 

quand  je  Tai  recu  ; cn  y relrouvait  I’embryon  , toutes 
les  membranes  , une  caduque  irreguliOre  , la  vesicule 
ombilicale  , et  une  apparence  de  placenta. 

Au  total,  il  parait  bien  exister  aujourd  hui  dans  la 
science  vingt-cinq  observations  qu’on  pourrait  rap- 
porler a la  grossesse  interstitielle.  Quant  au  siege  pre- 
cis de  celte  espece  de  gestation,  il  est  difficile  d’en 
rien  dire  de  fixe  : on  conceit  que  le  kyste  se  developpe 
tanlol  plus  pr6s  de  la  cavite  muqueuse,  comme  dans 
le  cas  qui  m’est  propre,  lanlot  plus  pr£s  du  periloine; 
qu’il  paraisse  meme  s'elre  etabli  dans  Pepaisseur  du 
ligament  large,  comme  dans  l’exemple  de  BergereL; 
mais  ce  sont  la  des  nuances  dont  il  serait  aussi  diffi- 
cile de  donner  les  raisons  que  s’il  s’agissait  des  corps 
fibreux  de  l’uterus.  J’ajouterai , toutefois  , que , tres- 
pr6s  du  periloine  , la  grossesse  jelerait  dans  un  ve- 
ritable embarras.  La  surface  externe  du  kyste  de  toute 
grossesse  extra-uterine  ressemble  en  effet  tenement 
au  periloine  dans  certains  cas , qu’il  deviendrait  sou- 
vent  impossible  alors  de  dislinguer  une  grossesse  ab- 
dominale  d’une  grossesse  interstitielle  et  reciproque- 
menl , de  meme  qu’il  est  en  general  tr6s-difficile  de 
pou  voir  affirmer,  dans  line  grossesse  abdominale  quel- 
conque  , si  l’ceuf  s’est  developpe  sous  le  periloine 
plutot  qu’a  la  surface  libre  de  celte  membrane;  de 
meme  enfin  qu’il  est  difficile  de  constater  si , dans 
certains  cas,  le  produit  de  la  conception  est  plutot 
sur  Tovaire  que  dans  Tovaire. 

On  avait  d’abord  cru  , d’apres  les  fails  publies  par 
M.  Breschet,  que  la  grossesse  interstitielle  semonlrait 
presque  loojours  a gauche;  mais  j'ai  constate  que, 
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sur  qualorze  cas  ou  le  cote  da  kyste  est  indiqu£ , elle 
s’est  trouvee  sept  fois  a gauche  , et  sept  fois  a droite. 

On  s’est  vainemenl  efforce  jusqu’ici  de  devoiler  le 
mecanisme  de  ce  genre  de  grossesse.  M.  Breschet  a 
suppose  que  l'ovule,  pr£s  d’entrer  dans  la  malrice  , 
peut , s’il  rencontre  quelque  obslacle  , s’engager  dans 
l’orifice  beant  d’un  des  canaux  veineux  qui  s’ouvrent 
a I'origine  des  trompes , et  se  porter  insensiblement 
dans  I’epaisseur  meme  des  parois  uterines ; mais  , ces 
orifices  n’exislant  pas  , ('explication  lombe  d’elle- 
meme.  D'un  autre  cote,  en  admetlant  qu’a  la  nais- 
sance  les  angles  ulerins , tr£s  allonges , simulent  en 
parlie  les  cornes  de  la  matrice  ou  les  ad  uterum  des 
quadruples  , M.  Breschet  presume  que  le  passage 
etroit  qui  conduit  alors  dans  le  lube  seminifere,  pent, 
en  s’obliterant,  forcer  le  germe  a se  devier  de  sa  route 
ordinaire;  mais,  s’il  est  vrai qu’une  semblable  dispo- 
sition se  rencontre  quelquefois,  j'oseau  moins  affirmer 
qu’elle  est  rare  et  n’entre  point  dans  1’ordre  normal. 
Ce  n’est  done  encore  la  qu’une  hypolh£se  gratuite.  11 
doit  etre  de  meme  de  l’explicalion  fondee  sur  I’exis- 
tence  du  canal  decouvert  par  M.  A.  Baudelocque(.4rc/i. 
gen.  denied.,  t.  ix,  p.  410)  dans  le  cole  de  1'uterus, 
ou  du  conduit  indique  par  M.  Gardiner , eL  que  rap- 
pelle  M.  Cazeaux  (Bullet,  de  la  Soc.  anal.,  Septem- 
bre  1836  , p.  217),  ainsi  que  des  cavites  anomales 
citees  par  Morgagni , Valsalva  , etc.  On  peut  avoir  re- 
cours  aux  varietes  analomiques , il  est  vrai , aux  ma- 
ladies, aux  anomalies,  aux  deviations  de  toute  sorle, 
et  faire  mille  suppositions;  mais,  a moins  d’avouer 
que  le  mecanisme  de  la  grossesse  interstilielle  est  to- 
talement  inconnu,  voici  l’explication  a laquelle  je  m’ar- 
relerais  volontiers.  La  grossesse  interstilielle  ne  serait 
qu’une  grossesse  tubaire  deviee.  L'ovule , d’abord  ar- 
rete  dans  la  trompe  pr6s  de  la  cavite  ulerine  , s’y  de- 
veloppe  en  dilatanl  plulol  une  de  ses  parois  que  1’au- 
tre.  En  detournant  ce  conduit  de  sa  direction  et  de 
ses  rapports  naturels  , le  travail  de  la  gestation  em- 
peche  bientot  de  pouvoir  en  retrouver  les  parlies,  et 
1’ceuf  semble  des  lors  elre  enveloppe  de  toules  parts 
dans  le  tissu  propre  de  la  matrice.  La  moindre  excava- 
tion de  la  trompe  ne  peut-elle  pas  servir  d’abord  de 
receplacle  a l'ovule,  de  manure  a lui  permettre  de 
la  dilater  de  cole  , comme  le  font  les  pierres  enkyslees 
dans  la  vessie  ? Duns  ce  cas  , n'est-il  pas  probable  que 
l’enlree  du  sac  pourra  se  refermer  par  la  suite , a la 
manure  d'une  bourse,  ou  de  telle  sorle  qu’on  ne  puisse 
plus  en  relrouver  le  perluis?  Dans  la  piece  qui  m’ap- 
partient , par  exemple  , et  dans  celle  qui  fut  preparee 
par  M.  Thomson  , la  communication  de  la  trompe  avec 
le  kyste  elail  evidente.  Cependant  ce  sont  bien  la  deux 
exemples  de  grossesse  interstilielle.  M.  Thomson  m’a 
dit , en  oulre,  avoir  retrouve  la  communication  entre 
la  trompe  et  le  kyste  dans  la  pi£ce  de  M.  Breschet. 

E.  Grossesse  utero- tubaire.  — On  trouve  ca  et  la 
dans  les  annales  de  la  science  quelques  observations 
qui  porleraient  a etablir  une  dernifire  variete  de  gros- 
sesse, grossesse  disposee  de  telle  sorle,  qu’une  par- 
lie  de  1'ceuf  est  renfermee  dans  la  trompe  pendant 
que  I’autre  se  voil  dans  Tuterus  , et  que  pour  cela  je 
nommerai  grossesse  utero  tubaire.  Patune  ( Epist . con- 
tin,  histor.  fcelus  sine  involuer. , etc.) , qui  en  a,  je 


crois,  relate  le  premier  exemple  , dit  que  le  placenta 
contenu  dans  la  matrice  communiquait,  par  1’interme- 
diaire  du  cordon  , avec  le  foetus  qui  avait  son  siege 
dans  le  pavilion  ou  I’abdomen.  Laugier  {Journal  de 
mid.  , t.  xli,  p.  151,  154,  156,  159.  1774  ) en  indi- 
que deux,  dont  tin  sur  sa  propre  femme.  Le  foetus  n’a- 
vait  qu'un  pied  dans  la  matrice.  11  fallut  extraire  le 
resle,  ainsi  que  le  delivre , de  la  trompe.  Hay  ( Med. 
obs.  and  inq. , vol.  Ill , p.  34 1 , 2°  edit.  1 ? 96)  en  a pu- 
blie  tin  autre  presqu'en  tout  semblable  a celui  de  Pa- 
tune, puisque  le  placenta  etait  dans  1’uterus  et  I’enfant 
dans  la  trompe. 'M.  Herbin  (Montpellier,  frimaire  an 
12,  n°  8)  en  a consigne  un  cinquiOme  dans  sa  th£se  , 
et  le  fait  publie  par  M.  Mondat  ( Archiv . gen. , t.  II  , 
2«  ser.,  p.  67)  semblerait  egalement  s’y  rapporter.  La 
tete  seule,  en  effet,  s’est  trouvee  dans  la  cavite  ute- 
rine , landis  que  le  tronc  de  l’enfant  tout  enlier  oc- 
cupait  la  trompe.  Enfin  M.  Hoffmeister  (Meissner,  Was 
hat  des  neunzehnte  Jalirhunderl  fur  die  Geburts- 
shutfe , etc. , 1828,  p.  234)  dit  avoir  trouve  dans  l’ab- 
domen  un  ceuf  entier  avec  un  fcelus  , dont  le  cordon 
allait  par  la  trompe  droite  s’inserer  dans  la  matrice  ou 
elail  le  placenta. 

II  serait  peu  raisonnable  sans  doule  de  nier  l’exis- 
tence  d’une  pareille  grossesse  , par  cela  senl  que  l’es- 
prit  ne  s’en  expliquepas  la  possibility  d’une  maniSre 
salisfaisante  ; mais  comme  plusieurs  des  exemples  qui 
en  ont  ele  donnes  ne  reunissent  pas  toutes  les  condi- 
tions desirables,  etque,  par  l’examen  que  j’en  ai  fait, 
il  me  parait  possible  qu’une  contraction  partielle,  une 
poche  accidentelle , ou  meme  une  rupture  deja  an- 
cienne  de  Tuterus,  en  aient  impose  a ce  sujet,  je  crois 
qu’il  convienl  d’attendre  avant  de  l'admeltre  defini- 
tivement  a titre  de  grossesse  dislincte.  Je  crois  , 
comme  M.  Guillemot  {Archiv.  gen.  de  mid.,  t.  xxviu, 
p.  208),  que,  dans  quelques-uns  de  ces  fails  au  moins, 
l’oeuf  ne  s’etait  pas  developpe,  comme  I’onl  pense  cer- 
tains observateurs,  parliedans  l’abdomen,  partie  dans 
1’uterus.  Tour  moi,  j’en  rapporterais  quelques-uns  a 
une  rupture  ulerine  avec  passage  d’une  parliedel’oeuf 
dans  1’abdomen  , ou  bien  a la  contraclion  partielle  et 
permanente  d’un  anneau  de  la  malrice  entre  le  pla- 
centa et  le  foetus,  ou  sur  quelque  point,  relreci  de  I’en- 
fant. Les  anlres  ne  seraient-ils  pas  la  suite  d’une 
grossesse  inlerslilielle  ou  d’une  grossesse  tubaire  pri- 
mitiveinent  tres-rapprochees  de  la  cavite  ulerine? 

II.  - Marche  des  grossesses  exlra-ulerines.  A.  Cau- 
ses. — La  densite,  l'epaisseur  contre  nature  de  la  co- 
que  de  l’ovule  ou  des  enveloppes  de  l’ovaire,  l’adlie- 
rencelrop  forte  du  germe,  sa  situation  trop  profonde 
ou  trop  rapprochee  du  ligament  de  l’ovaire,  l'oblile- 
ration,  la  paralysie,  le  spasme,  la  mauvaise  direction, 
I’exces  ou  le  defaut  de  longueur  , I’engorgemenl  , le 
mouvement  antiperislallique  de  la  trompe,  le  bour- 
souftlement  et  les  ulcerations  de  sa  membrane  ran- 
queuse,  I’endurcissement  de  son  pavilion,  de  I’une  ou 
de  plusieurs  de  ses  franges,  le  resserrement  de  son 
orifice  exlerne,  toutes  les  alterations  et  les  anomalies 
que  peut  presenter  ce  canal,  soit  dans  sa  conforma- 
tion, soitdans  sa  situation,  une dechirure  de  Tuterus, 
invoquee  par  Boehmer,  Bianchi  et  Weinknecht , peu- 
vent  bien  avoir  produit  quelquefois  la  grossesse  extra- 
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ulerine  ; mais  il  est  certain  que,  sous  ce  rapport , la 
science  nepossddegufire  que  des  probabilites.  Astruc 
a cm  que  les  femmes  non  mariees  elaient  plus  fre- 
quemmenl  afifeclees  de  ce  genre  de  grossesse  que  les 
aulres.  Kruger,  qui  partage  cet  avis,  pretend  que  l'o- 
vule  reste  dans  I’ovaire,  s’arrete  dans  la  trompe  ou 
glisse  dans  le  periloine,  parce  que  la  frayeur,  la 
craiiite  , I’indignalion  , en  saisissant  les  femmes  d’une 
manure  subite,  au  moment  des  plus  vives  jouissances, 
ou  peu  de  temps  aprtis,  imprimenl  a lout  I’organisme 
un  trouble  qui  doit  retentir  jusque  dans  les  organes 
sexuels.  Une  observation  de  Baudelocque  , puis  une 
seconde  de  M.  Lallemant,  une  autre  de  Bellivier  (Guil- 
lemot, Arch,  generates  de  medecine , t.  XXVIII, 
p.  208),  el  une  qualri£mede  M.  Pereyra  (Arch. gin. 
de  mid. , 2e  ser. , t.  V,  p.  652)  semblent  venir  a l’ap- 
pui  de  ropinion  d’Aslruc.  Effectivement,  chezles  trois 
femmes  qui  en  font  l'objet , la  conception  exlra-ule- 
rine  paralt  s’etre  effecluee  a I'instant  d’une  violente 
frayeur  , que  produisit  le  souvenir  d’un  oubli  chez 
Tune,  el  chez  les  aulres  un  bruit  inaltendu  qui  leur 
fit  craindre  d’etre  surprises  en  flagrant  debt.  Mais 
comme  on  n’a  rien  note  de  semblable  dans  la  plupart 
des  aulres  cas,  on  ne  peutconsiderercelteexpiicalion 
que  comme  une  bypoth£se  assez  plausible. 

M.  Mojon  pense  que  l'obstacle  oppose  par  la  ca- 
duque  a la  penetration  de  l’ovule  dans  I’uterus  pent 
en  elre  /aussi  la  cause  : ce  medecin  m’a  dit  avoir 
qnelques  faits  a l'appui  de  celte  hypothec.  II  n’esl  ce- 
pendanl  pas  probable  que  ce  soit  a une  telle  dilficulle 
que  la  plupart  des  grossesses  exlra-uterines  doivent 
elre  rattacliees , el  le  plus  sage  est  d’avouer  noire 
ignorance  sous  ce  rapport. 

Ceux  qui  veulent  que  la  fecondation  se  fasse  dans 
la  matrice  rejetlent  necessairement  toutes  ces  ma- 
nures de  voir  , el  ne  peuvenl  se  rendre  compte  des 
grossesses  exlra-uterines  qu’en  imagiuanl  un  mou- 
vement  retrograde  au  moyen  duquel  l’ovule  se  re- 
porterait  de  I’ulerus  dans  la  trompe,  etc.  Les  asser- 
tions de  Planchon,  qui  alfirme  que  dans  les  premieres 
semaines  de  la  conceplion  les  trompes  sont  legOre- 
ment  dilalees,  les  observations  curienses  rapportees 
par  Patune  et  aulres,  dans  lesquelles  il  est  dit  que 
le  cordon  ombilical  d’un  foetus  renferme  dans  le  pa- 
vilion (range  venail  s'inserer  sur  un  placenta  globu- 
leux  dans  la  cavile  meme  de  la  matrice  , sont  des  fails 
rares  qui  auraient  besoin  , je  le  repute,  d’etre  ren- 
contres de  nouveau  pour  donner  quelque  poids  a de 
pareilles  conjectures. 

B.  Signes. — La  persislance  des  regies , les  douleurs 
hypogastriques  plus  vives,  les  nausees,  les  vomisse- 
niens  plus  frequens,  ainsi  que  plusieurs  aulres  symp- 
tomes  facheux,  invoques  comme  signes  de  la  gros- 
sesse extra-uterine  , l’accompagnent  en  effet  quel- 
quefois  ; mais  comme  ils  manquent  souvent , et  qu’il 
n’est  pas  rare  de  les  remarquer  dans  la  grossesse  na- 
turelle,  teur  existence  est  par  cela  meme  d’assez  peu 
de  valeur.  Si  les  seins  ne  subissenl  pas  de  changemens, 
ne  secr6tent  pas  de  fluide  laiteux ; si  le  ventre  est 
illegal , si  le  developpemenl  de  celte  partie  est  plus 
rapide , se  fait  principalement  sur  le  cote  ; si  les  uiou- 
vemens  du  fa?tus  se  font  6enlir  plus  lot , et  a tra- 


vers des  parois  en  apparence  fort  minces ; si  I’ulerus 
reste  peu  volumineux  , dans  quelques  grossesses  ex- 
tra-ulerines , le  contraire  arrive  peut-etre  dans  un 
plus  grand  nombre  encore,  el  souvent  on  rencontre 
une  ou  plusieurs  de  ces  irregulariles  dans  la  gros- 
sesse simple  elle-m£me.  Tout  ce  quon  peut  dire  , 
c’est  que  , s'il  est  vrai  que  la  matrice  augmente  quel 
quefois  de  volume  en  pareil  cas  , il  Test  aussi  que  les 
changemens  qu’elle  eprouve  alors  sont  rarement  as- 
sez marques  pour  faire  croire  a 1'existence  d’une 
grossesse  ulerine  de  qualre  a cinq  mois.  Si  done  la 
tumeur  abdominale  s’est  elevee  de  bonne  heure  an- 
dessus  du  detroit  marginal  et  qu’on  la  Irouve  dans 
l’une  des  fosses  iliaques,  si  elle  parait  bosselee  , va- 
riqueuse , et  que  des  pulsations  s’y  fassent  sentir  ; s’il 
est  facile  d’apprecier  les  saillics  et  les  mouvemens  du 
foelus,  bien  que  les  parois  du  venire  conservenl  a 
peu  pr6s  leur  epaiSseur  naturelle  , pendant  que  d’un 
autre  cole  on  reconnail  par  le  toucher  que  le  poids 
et  le  volume  de  I’uterus  ne  sont  pas  accrus  ou  ne  le 
sont  que  tr6s-leg£rement , que  le  col  n’a  pas  sensible- 
menl  perdu  de  sa  longueur,  qnoiqu’il  ait  change  de 
position  , de  direction  , de  densite  et  meme  de  forme  , 
il  est  evident  que  la  grossesse  est  contre  nature. 
Mais  on  concoit  aussi  que  si  l’oeuf  s’est  fixe  sur  un 
point  quelconque  de  la  Peripherie  de  lorgane  gesta- 
leur  ; que,  s’il  s’est  arrete  lres-pr£s  de  la  racine 
d’une  tromoe  , entre  le  pavilion  et  l’ovaire  , comme 
l’a  vu  M.  Doudement  ( Theses  de  Paris , 1826,  n°  65) , 
dans  le  ligament  large , comme  dit  1’avoir  observe 
Bergeret  (Journal  de  Sedillol , oil  Bonnie  , Theses  de 
Paris,  1822,11°  181),  ou  dans  l'epaisseur  meme  des 
parois  ulerines,  tons  ces  signes  pourront,  a la  ri- 
gueur,  ne  pas  exister,  et  la  grossesse  contre  ualure 
elre  facilement  confondue  avec  la  gestation  ordinaire. 
Jci , en  effet,  I’ulerus  se  gonfie,  se  ramollil , subit 
plusieurs  des  changemens  qui  caracterisent  la  bonne 
grossesse.  Sa  cavite  se  remplit  quelquefois  , mais  non 
toujours  , quoi  qu’en  disc  M.  Cazeaux  (Bullet,  de  Soc. 
anat.,  loc.  cit .),  d une  malifire  concrescible,  amorphe, 
sorle  de  couche  anhiste , observee  par  Bertrandi , 
Chaussier,  etc.,  ou  plulot  d’une  vegetation  de  la 
couche  muqueuse.  La  forme  du  ventre  et  les  mou- 
vemens du  foetus  n’olTrenl  rien  de  particulier.  Le  ba’- 
lotlemenl  lui-meme  n’est  pas  toujours  impossib'e  a 
determiner.  Du  reste,  si,  ce  qui  est  rare,  In  gros- 
sesse extra-uterine  elail  double,  comme  dans  le  cas 
indique  par  Mainal  (Guillemot,  Arch.  g£n.  de  mid., 
1.  xxviii),  les  deux  tumeurs  en  rendraient  evidem- 
ment  le  diagnostic  plus  facile  que  quand  elle  est 
simple. 

En  general , les  organes  sexuels  s’eloignenl  peu  de 
leur  etat  nalurel  quand  le  kysle  foetal  n est  pas  dans 
la  trompe  et  ne  contracle  pas  d’adherence  avec  lama- 
trice.  A ce  sujet,  I’observation  recueillie  par  M.  de 
Bouillon  ne  doit  etre  consideree  que  comme  une 
exception  peu  commune.  Ensuile  , il  est  rare  que  le 
col  se  raccourcisse  sensiblement  et  que  son  orifice 
s’entr’ouvre  d’une  maniere  trfes-prononcee.  On  le 
Irouve  beaucoup  plus  bas  , ou  plus  haut , plus  en 
avanl , en  arriSre  ou  de  cote , que  ne  semble  l’indi- 
quer  I’epoque  presumec  de  la  grossesse. 
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Au  demeurant,  ni  les  signes  rationnels,  ni  les  si- 
gnes sensibles , ne  suffisent  pour  faire  reconnaitre, 
d’tine  marii6re  positive  , la  grossesse  extra-uterine 
jusqu’a  la  flu  du  troisi^me  mois.  A dater  de  cette  epo- 
que  , au  contraire,  il  sera  le  plus  souvent  possible  , 
a I’aide  de  quelques-uns  d eux  , ou  de  tous  ensembie, 
d’etablirun  diagnostic  presque  certain.  Leur  temoi- 
gnage  fera  tout  au  moins  nailre  des  soupcons  assez 
forts  pour  fixer  I’attention  du  praticien. 

Le  lieu  qu’occupe  le  kyste  a d’ailleurs  uue  grande 
influence  sur  le  diagnostic.  Lorsque  c’est  dans  la  fosse 
iliaque  ou  dans  le  ventre  proprement  dil  qu'il  existe, 
on  a , d'une  part , l’exploralion  abdominale  , qui  ne 
permet  que  difificilement  de  le  meconnaitre , et , de 
1'autre  , le  toucher  qui  montre  bientot  que  l’uterus 
n’a  eprouve  que  de  legers  cliangemens.  Sur  le  devant 
de  la  matrice  , il  fera  basculer  le  col  en  avant , tout 
en  le  poussant  en  has  , pressera  la  vessie  et  donnera 
lieu  a quelques  accidensde  ce  cote  , se  distinguera 
sous  forme  d’une  tumeur  versl’hypogastre  , en  raeme 
temps  que  le  doigt  conslatera  par  le  vagin  le  peu  de 
developpement  de  l’organe  gestateur.  Dans  I’excava- 
tion  reclo-vaginale  , ou  elle  finit  le  plus  souvent  par 
se  fixer,  ainsi  qu’on  le  voit  deja  par  une  observation 
de  Saviard  ( Observ.  chir. , etc. , p.  268  , obs.  60  ) , la 
grossesse  extra-uterine  a des  caractSres  si  tranches, 
qu'il  est  en  general  trds -facile  de  les  saisir  a partir 
du  troisieme  mois.  Le  kyste,  proeminent  a la  fois 
dans  le  haut  du  vagin  et  dans  le  rectum  , est  promp- 
tement  reconnu  par  le  doigt  qui  , dans  certains  cas  , 
va  meme  jusqu'a  distinguer  le  foetus  ou  ses  differen- 
tes  parlies.  La  retroversion  uterine  seule  pourrait 
en  imposeralors  ; niais  on  evilera  la  meprise  en  se 
rappelanl  qu'ici  le  nmseau  de  tanche  est  tout  a la  fois 
releve  et  dirige  en  avant  , tandis  que  la  il  est  re- 
pousse au-dessus  des  pubis  avec  la  matrice  qu’on 
trouve  par  l’exploration  hypogastrique , et  qu’il  con- 
tinue le  pins  souvent  de  regarder  en  bas.  Entre  I’ute- 
rus  et  le  sacrum,  au  niveau  du  delroit  , on  aurait 
un  abaissement  et  une  inclinaison  du  eol  en  arriere , 
il  est  vrai ; mais  comme  le  raccourcissemcnt  du  mu- 
seau  de  tanche  et  les  cliangemens  du  reste  de  i’or- 
gane  ne  se  monlrent  point  en  meme  proportion  il  se- 
rait  encore  facile  d’eviter  I’erreur. 

Quant  aux  signes  dislinctifs  des  differentes  espSces 
de  grossesse  extra-uterine,  je  ne  pense  pas  qu’il 
soit  utile  d’en  parler  ici.  Leur  connaissance  ne  serait 
d’aucune  application.  Tous  ceux  qui  out  ete  mention- 
nes  sont  d’ailleurs  trop  incerlains  pour  meriter  la 
moindre  confiance.  Ptiisque,  meme  sur  le  cadavre, 
ou  pent  a peine  decider  , le  scalpel  a la  main,  si  l’oeuf 
a son  siege  dans  la  trompe  ou  1’ovaire  plutot  que  dans 
le  peritoine,  il  serait  en  quelque  sorte  ridicule  de 
vouloir  en  obtenir  la  certitude  sur  la  femme  vivante, 
jusqu’a  ce  que  de  nouvelles  observations  soient  ve- 
nues eclairer  les  praticiens  sur  ce  point. 

III.  Terminaisons. — La  grossesse  extra-uterine  se 
terminehabiluellemeut avant  leeinqui&me  mois,  par 
la  mort  du  foetus  on  par  la  rupture  du  kyste.  Mar- 
lin (Planque  , Biblioth.  de  med. , t.  l , p.  159), 
Turnbull  ( Journal  de  med.  , t.  vi  , p 75),  Baude- 
locque  ( Journal  de  med.  , t.v,p.  159) , MM.  Arnaut 


{Theses  de  Paris,  1808,  n°  13)  Novara,  ( Journ . univ., 
t.  x,  p.  119),  Delisle  ( J . univ. , t.  x,  p.  384),  de  Rensi 
{Banc,  f rang.,  t.  iv  , p.  25),  Zais  {Arch.  gen.  demed., 
t.xxv,  p.  41 7), Moreau  et  quelques  aulres  I’ont  nean- 
moins  vue  se  prolonger  beaucoup  plus  loin  et  jusqu'au 
terme  de  la  gestation  ordinaire.  Ces  auteurs,  Turn- 
bull  surtout , ainsi  que  Cyprianus  (Planque  , Biblioth. 
de  mSd. , etc.  ,t.i , p.  451),  M.  Wilmans  ( Journal 
hebdom.  demed.  el  de  chir.,  t.  iv,  p.  494  ) , men- 
tionnent  mSme  une  circonstanco  fort  remarqua- 
ble  , c’esl  qu’alorsil  se  declare,  a la  fin  , une  esp6ce 
de  travail , des  douleurs  intermiltentes  quelquefois 
assez  fortes  , un  commencement  de  dilatation  du  col, 
un  ecoulement  de  quelques  mucosites,  d’un  fluide 
sanguiriolent , et , ce  qui  a paru  etonnant  encore, 
des  contractions  trfis-manifestes  de  la  matrice  ou 
du  kyste  foetal.  A la  rigueur,  on  concoit  une  parlie 
de  ces  phenomSnes  dans  la  grossesse  tubaire.  La 
trompe  etant  coraposee  des  m&mes  elements  que  l’u- 
terus  , il  est  naturel  qu’elle  jouisse  des  memes  pro- 
prietes.  Il  en  serait  de  meme  dans  les  grosses.ses 
interstilietles;  mais  dans  les  grossesses  abdominales  , 
on  ne  peut  expliquer  les  contractions  du  kyste  qu’en 
admettant  qu’il  s’esl  developpe  des  fibres  charnues, 
aux  depens  de  la  couche  cellulaire  elastique  qui  dou- 
ble le  peritoine  du  bassin.  Resserres,  releves  autour 
de  I’ovule  , comme  pour  l’envelopper  , divers  replis 
du  peritoine  pourraienl,  a la  rigueur,  entrer  dans  la 
composition  du  kyste,  et  par  la  transformation  mus- 
culaire  du  fascia  propria  expliquer  les  contractions 
dont  il  s’agit.  Mais  d’abord  est  ce  bien  dans  le  kyste. 
qu’on  les  a observees  , ne  s’en  est-on  pas  laisse  i 01- 
poser  par  des  efforts  reels  de  la  matrice  elle-meme, 
par  Paction  des  Inlestfns  , du  diaphragme , des  parols 
du  ventre  sur  le  produit  de  la  conception  ? 

La  seule  grossesse  ulero-tubaire  laisser^it  entre- 
voir  la  possibilite  d’extraire  le  foetus  par  les  voies  na- 
turelles.  Celle  de  l’excuvation  et  la  grossesse  intersti- 
lielle  pourraient  , a la  rigueur  , encore  se  faire  jour 
par  le  vagin.  Ce  que  j’ai  dil  plus  haut  du  siege  et  du 
mecanisme  de  ces  deux  genres  de  grossesses  me 
dispense  , au  reste  , de  revenir  sur  une  pareille  pos- 
sibilite. 

A.  Mort  du  foetus. — Il  est  rare  que  le  foetus  conti- 
nue de  vivre  au  dela  du  troisieme  ou  du  quatrieme 
mois.  Aprfls  sa  mort , qui  arrive  par  defaut  de  nutri- 
tion , par  rupture  ou  par  inflammation  de  sa  coque  , 
les  suites  sont  diverses.  1°  Le  liquide  amniotique , 
ainsi  que  les  autres  parties  fluides  de  I’ceuf  sont  re- 
sorbees  ; I’enfant  se  durcit , se  petrifie,  comme  oil  le 
voit  dans  une  observation  d’Amand  (Nouv.  observ.  sur 
les  accouch,  etc.,  p.  58),  ou  se  transforme  en  gras  de 
cadavre;  le  kyste  se  resserre , s’epaixsit  et  devient 
fibreux  , fibro-cartilagineux , ou  rnSme  osseux  , et  le 
tout  se  resout  en  une  tumeur  solide,  qui  peut  ros- 
ter dans  l’abdomen  indefiniment,  sans  compromeltre 
les  jours  de  la  femme.  Dans  le  cas  emprunte  par  Van- 
Swielen  a Camerer  , le  corps  anormal  eta i t si  dur 
qu’il  fall u t une  hache  pour  le  fendre.  Le  foetus  trouve 
dans  l’abdomen  d’autant  de  femmes  par  MM.  Esquirol, 
Gaide  , Mojon  , y etait  reste  au  moins  trenle  ans. 
2°  Le  sac  se  transforme  en  un  veritable  foyer  puru- 
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lent , le  foetus  se  decompose , se  dissout , se  putrefie. 
Alors  le  kyste  Emit  par  s'ouvrir  soit  dans  une  cavite 
muqueuse,  soit  directement  an  dehors,  soit  imme- 
diatement  dans  le  periloine.  II  s’elait  fait  jour  a I’in- 
terieur  de  la  vessie  chez  une  malade  mentionnee  par 
Van  der  Wiel  ( Obs . rarior.  etc.,  vol.  1.  p.  365),  chez 
un  autre  sujet  dont  l’observation  est  consignee  dans 
les  Memoires  de  I’Academie  de  Dijon  (Bonnie  , Theses 
de  Paris,  1822  , n°  181),  chez  un  de  ceux  qu’indique 
M.  Doudement  ( Theses  de  Paris,  1826  , n°  65),  celui 
que  relate  M.  Wilmans  ( Bulletin  de  Ferusac,  t.  xxi  , 
p.  279),  et  chez  l'individu  dont  parle  Hamelin  {Bulle- 
tins de  la  Faculte  de  medecine ).  L’ouverture  eut  lieu 
prds  de  l’aine  , dans  le  cas  de  M.  Gohen  ( Journal  des 
Progres) , a l'ombilic  dans  l'observalion  de  Glodat 
(Journal  de  medecine,  1756),  et  dans  une  autre  en- 
core ( Journal  de  m&d. , t.  xliv,  p.  442).  M.  Cuming 
(Journal  des  Progres. — Arcliiv.  gen.,  t.  xvii,  p.  282) 
I’a  v.u  s’ouvrir  stir  un  autre  point  du  ventre,  etM.Heis- 
kell  ( Journal  des  Progres,  t.  xi,  p.  242)a  Pepigaslre.  Ce 
n’en  est  pas  moins  dans  le  canal  digestif  que  la  deple- 
tion s’opftre  le  plus  souverit.  C’est  ainsi  qu’on  pour- 
rait  comprendre  ces  pretendues  grossesses  de  l’esto- 
mac,  ou  ces  exemples  de  foetus  rendus  par  le  vomis- 
sement,  dont  parlent  quelques  auteurs.  Nuldoute^ 
au  moins,  que  les  cas  dexpulsion  du  produit  de  la 
grossesse  par  I’anus  n'appartiennent  a ce  genre.  Ou 
coricoit  enfin  qu’il  puisse  rompre  la  partie  superieure 
et  posterieure  du  vagin.  3°  Quelquefois  I'oeuf  se  rem- 
plit  d’un  liquide,  tantot  plus , tantot  moins  epais  et 
transparent,  de  couleur  jaune , brune,  grise  ou  rou- 
geatre,  mais  non  purulent , se  change  en  un  kyste  ou 
l’ou  a,  dit-on,  trouve  jusqu’a  cent  cinquante  livres 
de  matures  liquides  an  milieu  desquelles  flottaient 
les  debris  du  foetus  , ainsi  que  Vassal  en  rapporl.e  un 
exemple. 

Le  premier  cas  est  le  plus  heureux  de  tous.  C’est 
a lui  qu’il  convient  de  raltacher  le  plus  grand  nombre 
de  ces  grossesses  qui  ont  dure  deux,  quatre,  dix, 
quinze,  vingt , trente  et  meme  quarante  ans.  Le  se- 
cond est  loujours  accompagne  ou  suivi  de  symptomes 
graves.  Linflammalion  se  propage  aux  parlies  voisi- 
nes  , fait  quelquefois  nallre  une  fitlvre  violenle , et 
am6ne  plus  ou  moins  rapidement  une  terminaison 
fatale.  Plus  souvent  la  malade  lombe  dans  I’elisie, 
parce  qu’une  suppuration  abondante  l’epuise.  Quel- 
quefois aussi  toules  les  parties  du  foetus  sortent  les 
lines  apr£s  les  autres;  le  sac  se  vide  peu  a peu , se 
deterge,  revient  sur  lui-meme;  la  suppuration  se 
tarit  graduellement , et  la  plaie  finit  par  se  cicatriser, 
ou  du  moins  par  se  reduire  a Petal  d'un  ulcSre  fislu- 
leux  , plus  genant  que  dangereux.  C'est  ce  qui  eut  lieu 
dans  les  observations  de  M.  Wilmans  (Journal  hebd., 
t.  iv  , p.  496),  de  Riva  (Planque,  Bibliot.de  med.  , etc., 
t.  1,  p.  128),  deM.  Bonnie  (These,  etc. — Bullet,  de  la 
Faculte,  t.  hi  , p.  335),  de  Littre  ( Academ.  des 
Sciences , t.  vu,  p.  326  , 1702),  M.  Bocgaard  (Amer. 
Journal  of  med.  sciences  , etc. , mai  1831 , p.  248), 
Harrisson  (Bullet,  de  Ferusac , 1.  ii,  p.  320),  et  une 
infinite  d’autres.  Alors  , comme  dans  le  cas  de  petrifi- 
cation, dedegenerescencedu  foetus,  la  grossesse  extra- 
uterine  permet  souvent  ade  nou voiles  grossesses  nor- 


malesde  parcourir  loutesleurs  periodes  sans  accident. 
Middleton  (Philos,  trans.,  1747,  ou  the  Lancet,  1828, 
vol.  ii  , p.  307)  en  avait  deja  rapporle  des  exemples. 
M.  Detwiller  (the Lancet,  vol.  n,  p.  506),  M.  Drake  (Jour- 
nal univ.,  t.  xnx , p.  61  ou  the  Lancet,  v.  ii,  p.  307) 
enontsignale  d'autres,  et  la  Revue  medicate  (1829, 
t.  iv  , p.  502)  en  indique  un  ou  la  presence  d'un  kyste 
extra-ulerin  dans  I’excavation  n’a  pas  empeche  trois 
grossesses  successives  d’avoir  lieu.  II  en  fot  de  meme 
chez  une  des  dames  mentionnees  par  M.  Daynac. 

B.  Rupture  du  kyste.  — Toutes  les  espSces  de  gros- 
sesses extra-ulerines  peuvent  se  terminer  par  la  de- 
chirure  de  I’oeuf  et  du  sac  qui  lui  sert  de  matrice.  La 
grossesse  interstitielle  et  la  grossesse  abdominale  en 
ont  offert  des  exemples;  mais  c’est  la  grossesse  tu- 
baire  qui  finit  le  plus  souvent  de  celte  manure.  Ouoi- 
que  trds  extensibles  , les  parois  de  la  trompe  sont  trop 
minces,  en  effet , pour  fournir  sans  difficulle  a I’agran- 
dissement  du  kyste  au  dela  du  troisi6me  ou  du  quasi 
tri6me  mois.  L’observalion  de  Porta!  en  est  la  preuve. 
II  en  est  de  meme  de  celles  de  MM.  Buschelle  et  Wag- 
staff.  Tantot  la  rupture  se  fait  tout  a coup,  comme 
chez  celte  femmes  que  j’ai  observee  a la  Pilie  , et  sem- 
ble  etre  l efTet  d'un  effort , d’une  chute  , elc.;  tantot , 
au  conlraire  , elle  se  prepare  et  s’opdre  avec  lenleur, 
par  I’amincissement  meeanique  , le  ramollissement , 
ou  quelque  autre  alteration  d’un  point  de  la  poche 
foetale. 

S'il  nes'est  point  etabli  d’adherences  conservatrices, 
l’eau  de  I'amnios  , le  foetus  et  le  sang  qui  coule  des 
bords  de  la  dechirure,  passent  sur-le-champ  dans  la 
cavite  peritoneale.  Des  lipothymies , des  syncopes, 
des  convulsions,  incessamment  renouvelees,  des  dou- 
leurs  alrocos,  enlSvenl  souvent  la  malheureuse  femme 
en  quelques  heures.  D’autres  fois  , la  resistance  vitale 
cfide  moins  promptement.  Une  peritonite  des  plus  vio- 
ientes  se  declare,  et  la  mort  survient  le  deuxibme, 
le  troisi^me  ou  le  quatrifime  jour.  Enfin,  dans  quel- 
ques  cas  rares , la  nature  , convenablement  secourue, 
resisle  aux  premiers  dangers  de  ce  redoutable  orage, 
et  I’inflammation , en  se  prolongeant,  permet  aux 
matures  epanchees  de  s’accumuler  en  un  foyer  plus 
circonscrit,  et  de  donner  naissance  a un  veritable  ab- 
ces  , qui  peut  encore  laisser  quelque  espoir  de  sauver 
la  malade. 

IV.  Trailement.  ■ — La  difficulle  de  reconnaitre  avec 
certitude  la  grossesse  contre  nature  dans  les  premiers 
mois  de  son  existence,  fait  qu’on  pense  raremenl  a y 
remedier  avant  la  naissance  des  symptomes  qui  an- 
noncent  la  mort  du  foetus  ou  la  rupture  de  ses  e ive- 
loppes.  D'ailleurs,  la  puissance  de  Part  est  tenement 
reslreinte  dans  la  plupart  des  cas,  que  les  seeours 
qu’il  seraiL  possible  d’employer  sont  presque  aussi 
dangereux  par  eux-memes  que  les  terminaisons  natu- 
relles  du  mal.  On  aurait  tort  tontefois  de  resler  inaclif 
dans  un  grand  nombre  de  circonslances.  Si  le  lcysle 
s’est  ouvert  spontanement  soit  au  dehors,  soit  a la 
surface  d’une  membrane  muqneuse,  il  peut  etre  avan- 
tageux  d’en  agrandir  l'ouverture.  S’il  est  intact  etqu  il 
ne  proeinine  qu’au  dessus  du  detroit , la  gastrolomie 
est  indiquee.  Enfin  l’incision  en  est  facile  par  le  vagin 
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oil  par  I'anus , quand  il  occupe  l'excavation  recto- 
vaginale. 

A.  Debridement.  — Comme  il  est  presque  impos- 
sible que  le  kyste  se  lasse  jour  a Pexterieur  sans  in- 
flammation prealable  , des  adherences,  en  general 
fort  etendues , existent  ordinairement  autour  de  l’ou- 
verture.  II  est  par  consequent  possible  de  le  debrider 
largement  sans  ouvrir  le  peritoine.  Des  vaisseaux  d'un 
certain  volume  oil  le  voisinage  de  quelques  organes 
importans  pourraient  seuls  arrAter.  Une  large  ouver- 
ture  ayant  l’avantage  de  favoriser  I’exlraetion  ou  la 
sortie  des  diverses  portions  du  foetus,  et  de  donner 
line  libre  issue  aux  matieres  accumulees  dans  le  kyste, 
doit  done  etre  pratiquee  toules  les  fois  que  la  region 
perforee  le  permet.  C’est  un  vaste  abcAs  qu’il  s’agit 
de  vider  et  de  mondifier,  le  plus  promptement  et  le 
plus  complelement  possible.  Du  reste,  le  debridement 
multiple,  tel  que  M.  Vidal  (de  Cassis)  I ’a  propose  pour 
la  tai lie  et  leshernies,  devrait  Atre  adople  de  prefe- 
rence dans  les  cas  ou  de  longues  incisions  exposeraient 
a quelques  dangers. 

Si  les  parlies  du  foetus  etaient  arrivees  dans  la  ves- 
sie  , et  que  le  calheterisme  en  eul  donne  la  certitude, 
on  aurait  a pratiquer  la  faille  , soit  par  l’hypogaslre, 
comme  ou  I'a  fait  en  Anglelerre,  soit  par  le  vagin, 
comine  I’a  execute  M.  Flaubert  Doudement  ( These, 

1 8 2 G , n"  65). 

B.  Gastrolomie.  — RemAde  unique  qu’on  ait  a pro- 
poser dans  certains  cas  de  grossesse  extra-uterine , 
la  gastrolomie  compte  deja  quelques  succAs.  Outre 
les  exemples  que  Donatus  (cap.  xxn  , p.  436 , ou  Plan- 
que , Bibl.  de  med.,  t.  i , p.  162)  et  Cyprianus  (Guil- 
lemot, Archiv.,  t.  xxvm,  p.  208)  en  out  rapporles  , 
la  science  possAde  aujourd'bui  ceux  de  MM.  Novara 
(. Journ . univ.,  t.  in  , p.  119),  Hoffmann  ( Bulletins  de 
la  Faculte , t.  in  , p.  380) , Zai's  ( Archiv . gen.,  t.  xxv, 
p.  417),  Bulh  {Id.,  t.  ix,  p.  423).  Dans  le  cas  de 
M.  Heim  (Meissner,  p.  71,  Archiv.  de  Horn,  etc., 
1812),  la  femme  mourut,  mais  I'enfant  fut  sauve.  La 
femme  se  relablit,  au  contraire , dans  le  cas  de  Ring 
[Med.  Reposit,  etc.,  New-Vork  , vol.  in).  Dans  l’obser- 
vation  publiee  par  M.  Bouillon  , la  femme  a survecu 
dix-huit  jours.  Enfin  M.  Muller  ( Bulletins  de  la  Soc. 
med.  d'emitl.,  t.  vm  , p.  406)  dit  avoir  sauve  la  mAre 
et  I’enfant  en  operant  ainsi.  Les  crainles  de  Levret 
et  de  Sabatier,  relatives  a l’hemorrhagie , a la  suppu- 
ration , a la  blessure  du  peritoine,  sont  evidemment 
exagerees.  A priori , la  gastrolomie  semblerait  meine 
devoir  Atre  bien  moins  souvent  fatale  qu’on  le  pense 
generalemenl. 

11  est  tout  simple  que,  pratiquee  en  desespoir  de 
cause,  comme  on  Pa  fait  jusqu’ici , elle  n’ait  pas  tou- 
jours  empAche  la  mort.  .le  pense  done  , avec  Desor- 
meaux  , que  si  on  y avait  recours  de  bonne  heure , 
lorsque  le  corLege  formidable  des  symplomes  inflam- 
matoires  n’est  pas  encore  developpe  , avanlque  la  pe- 
ritonite  conslilue  par  elle-meme  une  maladie  mortelle, 
on  sauverait  un  assez  grand  nombre  de  femmes. 

On  a souienu  qu’en  tons  cas  elle  ne  devrait  pas  etre 
mise  en  usage  avant  le  seplieme  mois  de  la  grossesse, 
a moins  qu’il  ne  fut  certain  que  le  foetus  est  mort , et 
le  kyste  ouvert , soit  dans  le  peritoine  , soit  a Pexte- 


rieur;  qu’aulrement  on  sacrilierait  sans  avanlage  pour 
la  mAre  un  enfant  qu’on  aurait  peul-Atre  pu  conduire 
jusqu’a  terme  , el  oblenir  vivant.  Ce  raisonnement , 
qui  a bien  quelque  valeur , ne  doit  pourtant  pas  arre- 
ter  j car  Poperation  offre  evidemment  des  chances  de 
succAs  d’aulant  plus  nombreuses  que  la  grossesse  est 
moins  avancee.  Ici , la  vie  future  du  foetus  est  trop 
peu  probable  pour  qu’on  puisse  en  tenir  compte  et  la 
meltre  en  balance  avec  celle  de  la  mAre.  Du  reste  , 
aprAs  sept  mois,  I'enfant  etant  viable,  la  raison  et 
I humanite  veulent  qu'on  pratique  la  gastrolomie  sans 
hesiter.  Quand  meme  Paccouclieur  n’arriverait  qu’a- 
prAs  la  rupture  du  kysle  , il  devrait  encore  ouvrir  les 
parois  de  Pabdomen  a Pinstant. 

Avec  Poperation  la  mort  n’est  que  trop  probable, 
mais  sans  Poperation  elle  est  a peu  prAs  certaine.  II 
est  bonde  remarquer,  au  surplus,  que  le  kyste  ac- 
quiert  rarement  uri  developpement  considerable,  sans 
contracter  des  adherences  avec  le  point  correspondaiu 
des  parois  du  ventre.  En  supposant  que  ces  adherences 
n’exislassent  pas, on  pourrait  d’ailleurs  assez  souvent 
les  faire  naitre,  a Paide  d’une  pression  longleinps  cou- 
tinuee.  Puis  , s’il  restait  quelques  crainles  sous  ce 
rapport , la  science  possAde  un  moyeri  d’y  porter  re- 
mAde;  ce  serait  d adopler  pour  la  gastrotomie  la  me- 
thode  de  M.  Graves  {Archiv. gen.  de  mad.,  etc.,  t.  xvm, 
p.  595)  pour  les  abcAs  ou  les  kystes  morbides  de  Pab- 
domen. Ainsi,  au  lieu  de  pratiquer  Poperation  sans 
desemparer  , on  l’executerait  en  deux  temps.  Le  pre- 
mier comprendrait  l’incision  de  la  peau  , des  muscles 
et  des  aponevroses  jusqu’au  peritoine  exclusivemenl ; 
le  second  n’anrait  lieu  que  huit  ou  dix  jours  aprAs  , 
et  serait  relaiif  a l’ouverture  du  kyste.  Dans  1’inler- 
valle,  la  tumeur,  debarrassee  de  la  resistance  exte- 
rieure  , s’engagerait  plus  ou  moins  entre  les  lAvres  de 
la  plaie , au  pourtour  de  laquelle  elle  s’unirait  de  m i- 
niAre  a rendre  l’incision  secondaire  sans  danger  sous 
ce  rapport. 

Quand  la  gastrotomie  n’est  pas  ou  n’est  plus  appli- 
cable , par  suite  de  la  rupture  du  kyste  foetal  dans  le 
peritoine  , on  doit  se  bonier  a faire  la  medecine  des 
symptomes,  a moderer  Pintensite  de  la  phlegmasie,  a 
prevenir  , autant  que  possible,  la  formation  du  pus, 
a favoriser  la  production  d’adherences  qui  puissent 
circonscrire  1’epanchenient , a soutenir,  ou  bien  a di- 
minuer  les  forces,  au  moyen  du  regime  ou  des  emis- 
sions sanguines,  selon  que  les  phenomAnes  de  reaction 
ou  ‘d’epuisement  sembleront  le  necessiter. 

C.  Incision  par  le  vagin.  — La  plus  frequente  des 
grossesses  exlra-uterines  est , je  crois  , celle  qui  a 
son  siege  dans  l’excavation  , entre  le  rectum  et  le  va- 
gin , soit  que  l’ovule  se  fixe  primitivement  dans  ce 
point,  soit  qu’il  y descende  avec  la  trompe  de  Povaire. 
Or  l’ouverture  du  kyste  alors  est,  en  general,  facile 
et  moins  redoutable  que  la  gastrolomie  proprement 
dite.  C’est  done  parle  vagin  qu’en  pared  cas  il  convient 
de  penelrer , a moins  de  conlre  indication  parlica- 
liAre.  Le  conseil  en  avait  deja  ele  donne  par  Baude- 
locque  {Journ.  gen,  de  med.,  1.  v , p.  159) , puis  par 
Guerin  {Id.  p.  158).  M.  Delisle  {Journ.  univ.  des  Scien- 
ces med.,  t.  x,  p.  384),  et  M.  J.  Kiner  (Daynac,  These 
de  Paris,  1825.  — Deneux,  Journ.  gen. , lxix,  p.  53), 
Tome  XIV.  38 


298 


GROSSESSE  (med.  legale). 


Pont  mise  a execution  en  1818.  M.  Norman  ( Principl . 
of  midxvif.  Burns,  p.  212),  de  Caignou  ( Lancette 
franQ.,1.  n , p.  154) , clirz  la  femme  que  j'ai  vue  avec 
Ini,  en  ont  fail  autant.  M.  Grandval  ( These  , n°  223, 
Paris  , 1 832)  rapporle  un  fail  da  meme  genre,  et  dans 
lequel  on  crul  devoir  appliqner  le  forceps  sur  les  fesses 
du  fee  In  s , dont  la  tele  ne  l'ut  exlraile  qu'avec  diffi- 
culle.  M.  Harder  [Archiv.  gen.,  denied.,  2eser.,  t.  x, 
p.  488)  n’a  pas  ete  raoins  lieureux  dans  un  cas  pareil. 
C'est  aussi  par  la  que  M.  Gresely  el  M.  Bouciienel  ont 
penetre  chacun  dans  un  cas  different , mais  en  se  bor- 
nant  a une  simple  ponclion.  Une  des  femmes est  morte 
d’hemorrhagie.  Une  autre  etait  an  quatriSme  jour 
d’une  peritonite  intense  an  moment  de  l'operalion. 
Le  kysle  n’avait  pas  ele  vide  en  entier.  Trois  fois  I’en- 
fant  a ele  extrait  vivant.  Bien  que  sa  tete  el  ses  pieils, 
Irop  a l’elroit  dans  l’excavalion  , se  reinvent  en  ge- 
neral au-dessus  du  delroil , il  esl  cependanl  facile  de 
le  distinguer  a Iravers  la  paroi  poslerieure  du  vagin. 
•le  pense  done  qu’il  serail  mieux  d’operer  avant  la  ina- 
nifestalion  d’aucun  symplome  grave,  que  d'attendre 
une  apparence  de  travail.  L’ouverlure  devrail  etre 
large.  J'allendrais  , pour  effecluer  la  delivrance,  que 
le  placenta  se  fut  en  grande  parlie  delaclie , afin  d'e- 
viler  Phemorrhagie. 

I).  Incision  par  le  rectum.  — Si  la  vulve  etait  fer- 
mee  , comme  dans  un  cas  relate  par  M.  Bonnie 
(These  etc.,  n°  181,  Paris,  1822),  c'est  par  I’anus 
qu’on  penetrerait,  et  non  plus  par  le  vagin.  On 
voit , par  les  observations  de  Liltre  (Acad,  des  Sc.  , 
t.  vu , Mem.,  p.  316, 1702,  ou  Plar.que,  t.  i,  p.  144), 
de  Guillerme  (Id.  Hist.,  p.  63-75),  de  Giffard  (Smel- 
lie  , Trait,  theor.  et  prat.,  t.  ii,  p.  238),  de  Vaughan 
(Dorsey,  Elem.  of  surgery,  1823,  v.  ii  , p.  473),  de 
Wilmans  (Journ.  held,  de  med.,  etc.,  t.  iv  , p.  496), 
de  Ouvrard  (Bibl.  med.,  etc-,  t.  iv,  p.  133),  par  cede 
de  Planque  [Bibl.  med.,  t.  i,  p.  93),  cel  e de  Lucas 
de  Saint  Lo  {Id.,  p.  126),  celle de Riva  {Bibl.  de  med. 
de  Planque,  etc.,  p.  128.),  unede  Duverney  {Id. , 
p.  161),  par  cellos  deBoogaard  {North american  Journ. 
of  med.  sc.,  mai  1831  p.  246  , v.  ii,  474),de.M.  Rensi 
(Lancette  frang.,  t.  iv,  p.  25),  celle  qu'on  a extraite 
des  journaux  du  Bresil  {Rev.  med.,  p.  183),  celle  de 
Bergeret  {Journ.  gSn.,  t.  xiv,  p.  289),  une  de  M.  Pe- 
trunli  {Archiv.  gen.  de  med.,  2eser.,  t.  vu,  p.  155), 
et  par  une  infinite  d’autres , qu'on  est  alle  chercher 
les  debris  du  foetus  par  le  rectum  , et  que  beaucoup 
de  femmes  se  sont  retablies  apres  l’operalion.  Ce- 
pendarit,  comme  il  serait  plus  difficile  d’avoir  ainsi 
1'enfanL  vivant,  Pincision  vaginale  est  evidemment 
preferable,  quand  on  peut  I’appliquer. 

Enfin  lorsqu’on  ne  juge  devoir  employer  ni  1'une  ni 
l’aulre  de  ces  operations  , et  que  le  kyste  s’est  fait 
jour  sur  Pun  des  points  indiques,  on  aide  a la  sortie 
des  lambeaux  de  l’oeufqui  se  presentent  dans  le  va- 
gin, la  vessie  , le  rectum;  on  Ouvre  les  abces,  s'il 
s’en  forme  ; on  s’oppose  a la  stagnation  du  pus  ou  des 
matieres  decomposers  ; en  un  mot,  on  met  a contri- 
bution lour  a lour  et  selon  les  indications,  les  bains, 
les  injections,  les  lavemens  , une  di6te  severe  , un 
regime  analeptique  , les  saignees  generates  ou  locales, 
le  repos  ou  l’exercice.  Velpeau. 


§ lit.  Grossesse  (medecine  legale  et  police  medicale). 

La  grosspsse,  principal  phenom^ne  de  la  genera- 
tion , de  celle  function  si  imporlante  dans  1’ordre  so- 
cial comme  dans  I’ordre  de  la  nature  , la  grossesse  a 
ele  dans  tons  les  temps  Pobjet  d’un  grand  nombre  de 
dispositions  legislatives.  Soit  qu’on  envisage  cet  elat 
de  la  femme  dans  ses  rapports  avec  l’inleret  general 
de  la  population,  soit  qu’il  s’agisse  des  relations  et 
des  droits  des  individus  qui  ont  concouru  a Poeuvre 
de  la  conception  , ou  de  ceux  du  nouvel  etre  qui 
doit  en  provenir,  le  medecin  peut  etre  egalement 
consulte  par  les  gouvernemens  , les  tribunaux  et  les 
parlies  interessees.  Ma  tache  se  bornera  a presenter 
ici  sommairement  les  applications  que  Pexpert  doit 
faire  des  connaissances  exposees  dans  les  articles 
precedens  pour  resoudre  les  questions  qui  lui  sont 
soumises  an  sujet  de  la  grossesse.  Ces  questions , dans 
I’etat  acluel  de  noire  legislation  , peuvent  se  reduire 
aux  texles  suivans  : 

1.  Constaler  l' existence  acluelle  de  la  grossesse. — 
11  est  plusieurs  cas  ou  le  medecin  est  appele  a deci- 
der si  une  femme  se  trouve  reellement  dans  I’etat  de 
grossesse  qu’elle  accuse  ou  qu’on  presume.  Ainsi  une 
fille  pour  obtenir  une  dispense  d'age  pourra  se  dire 
enceinte,  circonslance  qui  eonslilue  cerlainemenl  un 
des  motifs  graves  pour  lcsquels  il  est  loisible.au  sou- 
verain  d'accorder  ces  dispenses  ( Code  civil,  § 145). 
— On  ne  peut  atlaquer  le  mariage  d'uue  femme  qui 
n’avait  pas  en  le  conlractanl  Page  fixe  par  la  loi  lors- 
qu’elle  a concu  avant  Pecliearice  de  six  mois  apr£s 
cet  age  (Code  civil,  art.  185).  La  femme  sera  done  in- 
teressee  a faire  constaler  sa  grossesse  ou  a supposer 
cet  etat ; pile  pourrait  aussi'avoir  des  motifs  pour  la 
dissimuler.  De  meme  le  ravisseur  qui  aurait  epouse 
la  fille  qu’il  a enlevee  aura  inleret  de  faire  reconnaitre 
la  grossesse  de  son  epouse,  afin  d’eviler  la  dissolution 
de  son  mariage  , et  les  poursuites  dont  il  peut  etre 
l’objet  ulterieuremenla  cet  acle  (Code  penal,  art.  357). 
— Dans  quelques  cas,  une  femme  qui  vient  de  per- 
dre  son  mari  peut  simuler  la  grossesse  pour  garder 
les  biens  qu’il  a laisses  et  qui  doivent  retourner  a la 
famille  du  defunt.  D’autres  fois  la  grossesse  est  simu- 
lee  par  une  femme  qui  se  propose  d’obtenir  les  alimens 
accordes  par  la  loi  aux  enfans  adullerins  el  incestueux 
(Code  civil , art.  762).  • — Enfin  , dans  le  cas  ou  une 
femme  est  condamnee  a mort,  le  Code  penal  (art.  27) 
declare  qu’elle  ne  subira  la  peine  qu’aprOs  sa  deli- 
vrauce.  On  s’accorde  assez  generalement  a regrelter 
que  noire  Code  acluel  n’ait  pas  reproduit  une  loi  an- 
terieure  qui  defendait  de  metlre  en  jugement  une 
femme  enceinte  : le  legislateur  presumail  avec  raison 
que  1’appareil  de  la  justice  , l’altente  d’un  arret  qui 
doit  absoudre  ou  eondamner,  delerminaient  cliez  une 
femme  une  conlinuelle  anxiete  qui  pouvait  etre  fu- 
neste  a I’enfant  renferme  dans  son  sein  , et  que  , d’un 
autre  cote  l’etat  de  la  grossesse  devait  enlraver  ses 
moyens  et  nuire  a la  liberte  de  sa  defense. 

Les  signes  dont  on  peut  se  contenter  dans  les  cir- 
conslances  ordinaires  de  la  vie  pour  emeltre  une  opi- 
nion sur  l’exislence  ou  sur  l’absence  de  la  grossesse 
ne  suffisent  plus  d6s  qu’il  s’agit  de  prononcer  une  de- 
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cision  qui  doit  avoir  des  consequences  legales.  Quel 
que  soil  le  nombre  de  probabilites , elles  ne  peuvent 
remplacer  I’e'vidence  necessaire  en  mali^re  semblable. 
On  ne  saurait  done  sans  imprudence  s’exposer  a com- 
metlre  une  erreur  dans  un  seul  cas , lors  meme  que 
dans  mille  aulres  la  decision  se  trouverait  exacte.  La 
plupart  des  medecins  legistes  ont  prescril  de  suivre, 
a Regard  des  femmes  presumees  enceintes,  la  maxime 
de  peneber,  en  cas  de  doute,  vers  la  decision  la  plus 
favorable  pour  elles.  Mais  il  me  semble  que  rap- 
plication  de  ce  preeepte  ne  serait  pas  juste  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  et  qu’il  devient  inutile  dans  tons 
les  aulres.  II  tend  en  outre  a donner  des  notions  faus- 
ses  sur  les  devoirs  du  medecin-legiste.  L’expert  ne 
doit  jamais  entrer  dans  la  consideration  des  motifs 
qui  font  recourir  a son  ministero.  S'il  est  necessaire 
qu'il  les  connaisse,  e’est  pour  qu’il  se  penSlre  mieux 
de  I'imporlance  de  ses  fonctions,  et  qu’il  soit  porle  a 
meltre  dans  ses  rechercbes  etdans  sa  decision  I'exac- 
tiluda  la  plus  rigoureuse.  II  n’est  point  enfin  appele 
a’reparer  ce  que  les  lois  ont  de  vicieux  ou  de  trop 
severe.  Ainsi,  en  maliSre  civile,  le  medecin  serait  ex- 
pose a leser  les  inlerets  d’un  tiers  s’il  consultail  exelu- 
sivement  ceux  de  la  femme.  D un  autre  cote  , en  ma- 
ture criminelle,  Pexistence  du  plus  leger  doute  lui 
prescrit  la  loi  d’exprimer  l’incerlitude  ou  il  se  trouve, 
et  de  demander  un  delai  necessaire  pour  se  pronon- 
cer  plus  positivement.  Le  medecin  suit  done  alors  les 
regies  ordinaires  de  la  prudence,  et  n’est  influence 
en  aucune  manure  par  les  inlerets  de  la  femme,  aux- 
queis  il  est  cense  rester  enlierement  etranger.  Peut- 
elre  le  preeepte  dont  je  viens  de  pnrler,  et  qui  du 
restefait  honneur  a Phumanile  de  ceux  qui  1’ont  ad- 
mis,  elait-il  susceptible  de  reeevoir  d’uliles  applica- 
tions dans  un  temps  ou  les  lois  redigees  d’aprSs  de 
fausses  idees  compromeltaient  la  liberie  civile  dans 
plusieurs  de  leurs  dispositions.  Dans  quelques  cas,  a 
la  verite,  il  serait  permis  an  medecin  d’allenuer  la 
severite  de  son  jugement  sur  la  realilede  la  grossesse  : 
tel  serait  celui  ou  un  epoux  fait  constaler  l etat  de  sa 
femme  qui  lui  a inspire  des  soupcons  jaloux.  Mais 
cette  circonstance  , ainsi  que  toule  autre  analogue , 
sort  du  domaine  de  la  medecine  legale,  et  se  range 
parmi  cedes  ou  le  medecin  ne  doit  prendre  conseil 
que  de  son  devoir  d’assurer  la  paix  des  families,  el  ou, 
dans  cette  louable  intention,  il  est  autorise  a dissimu- 
ler  un  mal  irreparable,  lors  memequ’.l  a la  conviction 
de  son  existence. 

C’est  d'apr^s  ces  principes  que  je  vais  chercher  a 
apprecier  les  regies  de  la  decision  niedieo-legale  dans 
les  diverses  circonstances  ou  elle  est  reqqiseau  su- 
jet  de  la  grossesse  presumee. 

La  femme,  sujel  de  l expertise  medicale  , pent  se 
Irouver  a une  epoque  de  la  grossesse  ou  ses  princi- 
paux  signes  soul  difTiciles  ou  impossibles  a oblenir  , 
ou  bien  a une  epoque  plus  avancee  ou  il  esl  possible 
de  la  reconnaitre;  la  grossesse  peut  cure  uterine, 
simple  ou  composee,  ou  extra-uterine;  enfin,  la 
femme  peut  n’etre  nullement  enceinte,  sans  maladie 
qui  simule  la  grossesse  (ce  qui  suppose  qu’on  accuse 
uri  grossesse  peu  avancee),  ou  avec  des  maladies  qui 
donnent  les  apparences  de  cel  etat,  maladies  que  l’on 
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a comprises  sous  la  denomination  impropre  Aefausse 
grossesse. 

Dans  Particle  precedent,  chacun  des  signes  dits  ra- 
tionnels  et  sensibles  de  la  grossesse  ont  ele  apprecies 
a leur  juste  valeur;  et  il  a ele  etabli  que  les  mouve- 
mens  actifs  ou  passifs  du  foetus,  percus  parle  mede- 
cin au  moyen  du  lonelier  et  de  I’jusculla'tion  , sont  les 
seules  preuves  irrecusables  de  I'exislence  de  la  gros- 
sesse.  Or,  jusqu’a  soil  terme  moyen  , c’est  a-dire  jus- 
qu’a  qualre  mois  et  demi , un  peu  plus  tot  on  un  peu 
lard,  ces  signes  ne  peuvenl  etreobienus.  Jusqu’a  eelle 
epoque,  on  ne  pourra  done  pas  generalement  affir- 
mer  que  la  grossesse  a lieu. 

L ’existence  on  I'absenee  de  divprs  autres  signes  li 
res  du  developpement  de  l’ulerus  et  de  I’abdomen, 
de  l’etat  de  menstruation  , de  celui  des  mamelles,  du 
derangement  de  quelques  fonctions,  pourra  fournir 
des  probabilites  pour  ou  contre  I’exislence  dela  gros- 
sesse.  Mais  ces  signes  ne  presentent  rien  de  fixe  ; on 
ne  les  observe  pas  chez  loutes  les  femmes  ; ils  ne  se 
manifestent  meme  pas  dans  loutes  les  grossesses  cbez 
la  meme  femme;  ils  peuvenl  elre  produils  par  d’an- 
tres  etats  ; enfin  , I’exislence  d’une  grossesse  compo- 
see , compliqnee  et  exira-uterine  , pent  modifier  cer- 
tains  d’enlre  eux.  Les  deux  opinions  opposees  peuvent 
done  presque  toujours  se  presumer  egalement  , mal- 
gre  lage  avance  de  la  femme,  et  quel  que  soil  I’elat 
de  maladie  ou  elle  ait  du  se  Irouver  au  momenl  de 
la  conception  , puisque,  comme  nous  lesverrons  plus 
bas  , aucune  de  ces  circonstances  ne  suppose  une 
inaptitude  absolue  a la  grossesse  ; le  medecin  dis  lors 
doit  rester  dans  le  doule.  II  s’ensuit  que  , pendant  une 
periode  de  ten.ps  assez  long  , jusqu’au  troisidme  mois 
a peu  pr6s  d’une  grossesse  supposee  , il  n’est  pas  pos- 
sible d’en  nier  I’exislence  d’une  manure  absolue  cliez 
une  femme  qui  ne  presente  meme  aucun  des  signes 
rationnels.  Jusqu’a  cetle  epoque  , en  effet , le  deve- 
loppement de  l’ulerus  et  du  venire , ie  cliangement  de 
forme  ou  de  position  du  col  ulerin  sonL  ou  peu  mar- 
ques , ou  extremement  difTiciles  ii  apprecier  ; et,  pour 
ce  qui  regarde  I’uterus  lui-meme,  cet organe  peut 
n’ofTrir  presque  aucune  modification  de  volume  et  de 
forme  dans  le  cas  de  grossesse  extra-uterine.  A phis 
forte  raison  la  negation  absolue  de  la  grossesse  ne 
pourra-l-el!e  pas  eire  prononcee  , s’il  exisle  quel- 
qu’une  de  ces  maladies  de  I’uterus  ou  de  I’abdomen 
dont  les  syaiptoines  presentent  quelque  analogic  avec 
les  plienomfmes  de  cet  etat  physiologique. 

Passe  le  milieu  a peu  pres  de  la  duree  de  la  gesta- 
tion, cet  etat  se  manifeste  communement  par  des 
signes  plus  apparens  et  plus  faciles  a constater,  lets 
que  l’augmentalion  du  volume  de  Tabdomen  el  le  de- 
veloppemenl  de  I’uterus.  Ce  n’est  aussi  qu’aprfis  cette 
epoque  que  1’on  peut  saisir  les  signes  qui  seuls  don- 
nenl  la  certitude  de  la  grossesse  : le  mouvement  pas- 
sif  du  foclus , ou  balloltemenl , ses  mouvemeus  actifs 
on  sponlanes,  et  la  sensation  des  bruits  particulars 
que  detenninent  la  contraction  du  cceur  , et  proba- 
blemenl  le  passage  du  sang  de  Tul crus  dans  le  placenta. 
L augmentation  du  volume  de  l'abdomen  et  de  I’uterns, 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires  , ne  saurait  que  faire 
presumer  la  grossesse,  puisqu’elle  pent  dependre  da 
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loute  autre  cause.  Je  fais  a peine  mention  du  moyen 
qu'ont  employe  quelquefois  des  femmes  interessees  a 
paraitre  enceintes,  et  qui  consiste  asurcharger  le 
ventre  de  coussins  et  de  velemens  pour  en  augmen- 
ter  le  volume  apparent.  L’examen  le  plus  superficiel 
suffit  pour  faire  decouvrir  ce  grossier  artifice.  II  ne 
laudrait  cependant  pas  conclure  d une  semblable  ten- 
tative de  deception  que  la  femme  n'esl  pas  enceinte; 
car  elle  petit  y avoir  recours  pour  paraitre  plus 
avancee  dans  sa  grossesse  qu’elle  ne  Test  reellemeent. 

Lorsque  , par  les  moyens  decrits  precedemment , 
on  est  parvenu  a s’assurer  de  la  presence  d’un  foetus  , 
il  n’y  a pas  de  doute  sur  la  nature  du  jugement  a 
prononcer.  Mais  diverses  causes  peuvenl  s'opposer, 
dans  les  grossesses  les  plus  simples  et  les  plus  natu- 
relles  , a la  perception  dislincle  du  balloltement , des 
mouvemens  spontanes  du  foetus,  des  bruissemens  de 
la  circulation  foetale  et  de  la  circulation  placentaire. 
Ces  obstacles  sont  encore  plus  grands  dans  les  gros- 
sesses  composees,  compliquees  et  exlra-ulerines.  II 
serait  done  imprudent  d’inferer  de  [’absence  des  signes 
fournis  parcetle  perception,  quela  grossesse  n’exisie 
pas.  II  fan t recommence!-  les  rechercbes  a plusieurs 
reprises,  a des  lieures  diflerentes ; et , si  l’on  nob- 
lient  aucun  resultat,  atlendre  encore  une  epoque 
plus  avancee  pour  porter  un  jugement  posilif.  Une 
visile  ullerieure  pourra  fournir  des  documens  plus 
certains,  par  la  comparaison  elablie  entre  Petal  pre- 
sent de  la  femme  et  celui  qu’on  a constate  anlerieu- 
rement.  Quelquefois  I’accouchement  est  le  seul  signe 
irrecusable  auquel  ii  est  necessaire  d’en  i eferer.  Di- 
verses circonstances  peuvent  bien  doimer  des  proba- 
bililes ; mais  elles  n’etablissent  qu’une  presomplion 
p'us  ou  moins  forle.  Ainsi , depuis  un  premier  examen, 
ou  d'apres  la  dale  presumee  de  la  conception,  I’ule- 
rus  presente  le  developpement  qu'il  suit  ordinaire- 
ment  dans  la  grossesse;  le  rnuseau  de  lanche  a pris 
les  lormes  qui  lui  sont  habiluelles  ; on  a constate  la 
plupart  el  les  plus  imporlans  des  signes  ralionnels  de 
la  grossesse,  lels  que  la  suppression  des  menslrues  , 
la  tumefaction  et  la  tension  bouloureuse  des  ma- 
melles , le  developpement  el  le  changement  de  cou- 
leur  du  mamelon  , l’excrelion  d’un  fluide  laiteux  , elc. 
D’un  autre  cole,  des  maladies  anterieures  a la  con- 
ception ou  coiucidanl  avec  la  gestation  , lelles  que 
lascile,  la  tympanite  inteslinale , l'bydropisie  de  I’u- 
terus , la  formation  de  diverses  tumeurs  dans  cet 
organe,etc. , delermiuent  dans  l’abdomen  et  dans 
1’ulerus  un  developpement  qui , d’aprtis  I’epoque  pre- 
sumee de  la  grossesse,  n’aurait  pas  du  avoir  lieu  ou 
etre  aussi  considerable.  On  coneoit  que  , dans  les  cas 
qui  so  presentent  sous  cet  aspect,  on  ne  peut  pas  re- 
jeter  absolument ! idee  de  la  grossesse,  en  supposant 
meme  qu’on  n’ail  pu  saisir  aucun  de  ses  signes  palho- 
gnomoniques  : on  ne  peut  que  presumer  lortement 
son  absence,  puisqu'elle  existe  bien  rarement  ac- 
compagnee  des  circonstances  que  je  viens  d’indiquer. 
Enfin,  l’et at  de  grossesse  extra-uterine  donne  lieu  a 
de  symptomes  qui  peuvent  en  imposer  aisemenl.  On 
a vu  combien  son  diagnostic  elail  difficile  a elablir  : 
dans  cerlains  cas  , il  est  meme  impossible  d en  soup- 
^onner  I'exislence. 


II  resuite  delaque,  dans  les  cas  nembreux  oii  il 
existe  une  de  ces  maladies  qui  simnlent  jusqu’a  un 
certain  point  la  grossesse  , soit  que  Puterus  soit  de- 
veioppe,  soit  que  I’abdomen  seul  ait  augmente  de  vo- 
lume , on  ne  peut  aflfirmer  qu’une  femme  n’est  point 
enceinte  actuellement.  Dans  l’une  et  l’autre  condi- 
tion, il  n’est  point  impossible  qu’il  n'y  ait  grossesse 
uterine  ou  grossesse  extra-uterine.  Quelque  nom- 
breuses  que  soient  les  probabililes  en  faveur  de  Popi- 
nion  conlraire , et  qui  sont  lirees  des  symptomes 
exislans  et  des  circonstances  commemoralives , le 
temps  seul  peut  les  changer  en  certitude.  On  cite 
1’exemple  d’une  double  meprise  a ce  sujet.  Une  prin- 
cesse  allemande,  d’un  age  avance,  etait  parvenue  a 
l’epoque  de  la  cessation  dts  menslrues ; Puterus  et  les 
mamelles  se  developpaient  de  jour  en  jour.  Elle  con- 
sulla  son  medecin  ordinaire  et  un  accoucheur  : on  la 
crut  enceinte  ; et  on  fit  tous  les  preparalifs  de  l’accou- 
chement.  A quelque  temps  de  la , elle  rendil  par  la 
vulve  une  enorme  quanlite  d’eau , et  la  matrice  ne 
tarda  pas  a s’aflaisser.  Un  peu  apr6s , les  memes 
symptomes  se  renouvelDrenl ; on  s’atlendait  a un  flux 
de  meme  nature  que  la  premiere  fois  : elle  accoucha 
d’un  enfant  viable,  au  prejudice  de  la  reputation  des 
accoucheurs  les  plus  experiments  (J.  P.  Frank,  Epi- 
tom.  de  Ifydromelm).  On  connalt  beaucoup  d’exem- 
ples  analogues  a la  premiere  circonstance  que  pre- 
sente celle  observation  , e’est-a-dire  des  exemples  de 
femmes  qui  offraienl  les  signes  les  plus  apparens  de 
la  grossesse,  et  qui  elaient  alteintes  d’une  hydropisie 
de  I'uterus. 

En  resume,  dans  les  cas  ou  I’on  ne  peut obtenir 
les  signes  vraiment  caracterisliques  de  la  grossesse, 
en  raison  ou  de  son  peu  d’avancement  ou  de  quel- 
ques  circonstances  particulidres  , ou  enfin  parce 
qu’elle  n'existe  pas,  le  medecin  expert  agira  de  la  ma- 
nifire  suivante  : 

Apr6s  avoir  pris  la  declaration  faile  par  la  femme 
relalivemenl  a son  age,  a sa  cosidition  de  primipare  , 
a la  dale  presumec  de  la  conception , et  aux  pheno- 
mdnes  qui  se  soul  succede  depuis  (suppression  de  la 
menstruation,  augmentation  du  volume  de  l’abdomen, 
gonflement  des  mamelles,  troubles  varies  des  fonc- 
tions) , ou  bien  relalivemenl  aux  symptomes  des  ma- 
ladies qui  peuvent  conslituer  nne  fausse  grossesse  , 
on  passe  a I'examen  atlenlif  de  Petal  que  presente  ac- 
luellemenl  cetle  femme.  Le  medecin  s’assure  parlicu- 
lierement  de  I’augmenlalion  de  volume  et  de  la  forme 
de  I’uterus.  Si  Page  tr6s-avance  de  la  femme  el  les  cir- 
constances anterieures  n’eloignent  pas  Pidee  de  gros- 
sesse , si  les  phenoinfines  observes  s’accordent  avec 
ceux  qui  sont  propres  a cet  etat,  on  en  conclura  qu’il 
existe  les  plus  grandes  probabililes  en  faveur  de  son 
existence,  sans  peuvoir  loutefois  Paffirmer  d'une  ma- 
ni6re  absolue.  Dans  le  cas  oppose,  on  declare  I'impos- 
sibilile  de  se  prononcer,  la  grossesse  pouvant  exister, 
mais  n’etant  marqm-e  par  aucun  des  signes  qui  ren- 
dent  son  existence  plus  ou  moins  probable.  L’expert 
montre  la  necessile  de  faire  de  nouvelles  recherches 
a des  epoques diverses,  surtoul  si  la  grossesse  est  peu 
avancee  , afin  d'en  observer  le  developpement.  Si  la 
gestation  est  presnmee  pres  de  son  lerme,  il  faudra 
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souvent  atlendre  celte  epoque,  qui  seule  pourra  re- 
soudre  la  question.  Dans  toutes  ces  circoristances , le 
medecin  no  donnera  done  a i’aulorile  qu’un  avis  con- 
dilionnel,  d’apr6s  lequel  celle-ci  prend  les  mesuros 
provisoires  qu'elle  juge  a propos. 

La  nature  de  la  decison  medicaid  doit  surtout  avoir 
la  forme  du  doute  loiS-iue  ses  bases  ne  consislent  que 
dans  les  allegations  de  la  femme  ou  des  personnes  in- 
teressees  , auxquelies  on  ne  peut  avoir  une  confiance 
absolue,  et  dans  les  cas  ou  le  medecin  , par  defaut 
de  consentemenl  de  la  femme  , n’aura  pu  se  livrer 
aux  reclierches  necessaires.  Ce  dernier  obstacle  ne 
peut  survenir  que  rarement,  meme  en  mali&re  ci- 
vile, puisque  la  femme  est  presque  loujours  interes- 
see  a faire  reconnailre  sa  grossesse. 

Quant  aux  moyens  par  lesquels  les  femmes  peu- 
vent  simuler  ou  cacher  la  continuation  de  la  menstrua- 
tion , comme  lorsqu’elles  leignent  leur  linge  de  sang 
etranger,ou  qu’elles  soustraientjj  soigneusement  les 
traces  de  leur  ecoulement  periodique  , je  crois  qu’il 
sera  souvent  difficile  de  les  decouvrir , et  qu'on  a 
trop  attache  d'importance  a la  connaissance  de  ce 
subterfuge.  La  surveillance  que  l’on  voudra  etablir  a 
ce  sujet  pourra  etre  facilement  eludee.  D'ailleurs  , 
quand  on  parviendrait  an  but  que  I’on  se  propose  , 
on  n’ajouterait  quequelques  probabilitesau  nombrede 
cedes  que  Ton  possede,  sans  rien  decider  sur  le  fond 
de  la  question  , puisque  la  menstruation  , comme  on 
sail , peut  continuer  dans  quelquescas  de  grossesse  , 
et  qu’elle  est  souvent  suspeudue  , malgre  I'absence 
de  loute  conception. 

II.  Determiner  i epoque  de  la  grossesse  ou  la  date 
de  la  conception. — II  serait  assez  important  , dans 
diverses  circonslances , deconnailrea  quelle  epoque 
precise  on  doit  rapporter  la  conception  ou  le  com- 
mencement de  la  grossesse.  Mais,  il  fantl’avouer,  la 
medecine  ne  peut  fournir  a ce  sujet  que  des  docu- 
mens  extremement  incertains.  Lors  ineme  que  les  si- 
gnes  parliculiers  de  la  conception  , que  la  dale  de  la 
suppression  des  menstrues,  le  developpemenl  gra- 
duel  de  I’uterus  et  le  raccourcissemenl  progressif  du 
col  de  cet  organe , indiqueraient  exaciement,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  moment  oil  la  gros- 
sesse a commence  , il  y aurait  toujours  trop  decep- 
tions a celte  r£gle  pour  pouvoir  en  faire  la  base  d’une 
decision  medico-ligale.  Aussi  les  magistrals  onl-ils 
alors  presque  toujours  recours  a la  presumption  le- 
gale qui  etablit  la  legitimile  des  enfans  nes  entre  le 
sixi^me  et  le  dixi^me  mois  du  manage  , et  par  conse- 
quent aprSs  1’epoque  d une  cohabitation  prisumee 
(Code  civil , art.  312  ).  Ce  n’est  que  de  celte  uiani6re 
que  la  solution  de  diverses  questions  peut  echapper  a 
farbilaire;  comme  lorsque  la  grossesse  est  allfguee 
en  signe  de  reconciliation  par  run  des  deux  epoux 
qui  sont  en  inslance  de  divorce  ou  de  separation  de 
corps  , et  qu’il  I'aut  decider  si  la  conception  date  de 
1’epoque  qui  a precede  la  demandeen  separation  ou  les 
fails  qui  I’autorisent , ou  bien  d’une  epoque  posle- 
rieure  a ces  circonslances  (Cod.  civ.,  art.  272)  ; 
lorsqu'il  s’agit  de  staluer  si  1'epoque  dc  la  conception 
se  rapporte  a cello  de  I’enlevement , auquel  cas  1c  ra- 
visseur  petti  etre  declare  pere  de  I'enfant  ( Cod.  civ.  , 


§340);  lorsqn’ori  conteste  a un  enfant  ia  faculle  de 
recevoir  par  donation  entre-vifs  ou  par  testament  , 
attendu  qu’il  fa u t etre  concu  au  moment  de  la  dona- 
tion ou  a I’epoque  du  decOs  du  testateur  (Cod.  civ. , 
§ 906  ).  Le  ininislOre  du  medecin  , s’il  elail  eonsulte  , 
se  bornerait , dans  ces  diverses  circonstances  , a con- 
stater  la  viabilite  du  nouveau-ne. 

Mais  il  est  un  cas  que  la  loi  n’a  pas  prevu  , et  dont 
plusieurs  medecins  legistes  onl  fait  mention  , quoi- 
qu'on  puisse  douter , d’aprtis  la  severite  des  formali- 
tes  relatives  aux  mariages  , qu’il  se  presenle  jamais 
dans  les  provinces  soumises  aux  lois  francaises.  Une 
veuve  contracle  un  nouveau  mariageavant  le  terme  de 
dix  mois  revolus  fixes  par  le  legislaleur  : elle  accouche 
dans  l’intervalle  de  dix  mois  qui  onl  suivi  la  dissolu- 
tion du  premier  mariage,  et  passe  le  cent  qualre- 
vingtiSme  jour  du  second.  Quel  est  le  pOre  de  I’enfant  ? 
est-ce  le  mari  decede,  est-ce  celui  qui  lui  a succede 
prernaturement ? D’aprfis  le  texle  de  la  loi,  la  paler- 
nite  peut  etre  egalement  rapportee  a tous  les  deux. 
On  pourrait  cerlaiuement , dans  quelques  cas,  se 
decider  en  faveur  de  fun  ou  de  l’autre  sur  une 
somrae  de  probabilites  qui  equivaudrait  presqu’a  la 
cerlitude,  en  considerant  la  viabilite,  la  maturite 
de  I’enfant,  I’impuissance  absolue  ou  relative  del’un 
des  maris  ; mais  dans  d’autres  cas  il  pourrait  y avoir 
une  telle  incertitude,  qu'on  ne  sauraitse  prononcer 
plutol  d’lin  cote  que  de  1'autre,  comme  l’exemp'.e 
que  rapporte  Zaccliias  ( Quce.st . med.  legal.  , consi- 
lium 70),  et  au  sujet  duquel  cet  illuslre  medecin  a 
porte  un  jugement  susceptible  de  contestation.  Dans 
la  plupart  de  ces  circonstances  on  ne  pourrait  baser 
une  decision  que  sur  un  degre  plus  oil  moins  fort  de 
vraisemblance.  Or , l'esprit  de  la  legislation  aetuelle 
etanl  conlraire  a ce  mode  de  jugement  l’on  doit  at- 
tendee, pour  staluer  sur  les  fonctions  du  medeein- 
legisle  , qu’a  l’occasion  d’une  cause  de  celte  nature 
les  tribunaux  aienl  fixe  la  jurisprudence  a ce  sujet. 

III.  Fixer  la  duree  de  la  grossesse. — Le  Code  qui 
nous  regit  acluellement , en  admettant  la  legitimile 
des  enfans  nes  le  cent  quatre-vingtiOme  jour  apres  le 
mariage  , et  le  Irois-centiOme  apres  la  disso  ulion  de 
cet  acte  ou  aprOs  la  possibility  de  cohabitation  entre 
les  epoux  , a mis  fin  a toutes  les  contestations  qui 
pourraient  s'elever  relativement  a la  duree  de  la  gros- 
sesse. Par  celte  disposition  , les  jugomens  des  tribu- 
naux  au  sujet  des  naissances  tardives  et  des  naissan- 
ces  'precoces  sont  souslrails  a I’arbitraire  auxquels 
ils  etaient  jadis  soumis.  Dtis  lors  le  ministfire  du  me- 
decin devient  inutile  pour  la  solution  des  questions  de 
celte  nature,  puisqu’il  s’agil  uniquement  de  constater 
1’epoque  de  la  naissance  et  celle  ou  la  cohabitation  des 
epoux  a pu  avoir  lieu.  Toutefois  , comme  des  debats 
lr6s-animes  se  sont  eleves  sur  la  duree  de  la  grossesse, 
que  les  opinions  les  plus  opposees  out  ete  soutenues 
par  des  medecins  egalement  celfibres,  je  crois  devoir 
reproduire,  aussi  brifivementque  possible,  uuediseus- 
sion  qui  pourrait  sembler  n’avoir  pas  ete  convena- 
blenienl  lerminee  par  la  disposition  legislative  dont  je 
viens  de  purler. 

L'inlervalie  qui  separe  le  moment  de  la  conception 
de  celui  de  l'accouchemenl  est  ordinairement  de  deux 
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centsoixanto-dix  jours,  aqueU|uesjourspr6sdeplusou 
de  moins  ; variation  qu’on  ne  peutse  refuser  d’admet- 
tre,  quoique  sa  realite  ne  soit  basee  que  sur  des  cal- 
culs  un  pen  incerlains.  Celte  duree  de  la  grossessc 
s’observe  communement  dans  les  climats  les  plus 
opposes,  chez  les  femmes  qui  different  le  plus  par 
la  constitulion  , le  temperament,  qui  sont  soumises 
aux  genres  de  vie  les  plus  cootraires,  atix  circonslan- 
ees  accidenlelles  les  plus  varices,  et  chez  cellos  qui  le 
deviennent  dans  un  age  avance.  Cependant  d6s  les 
temps  les  plus  recules  , divers  fails  avaient  porle  a 
croire  que  le  terme  de  la  grossesse  n’etait  pas  tonjours 
aussi  liinite;  que  I’accouchement  pouvail  avoir  lieu 
naturellement  bien  avanl  on  aprSs  le  neuvi^me  mois  ; 
qu’il  y avait  enfin  des  naissances  precoces  el  des  nais- 
sances  tardives.  C’est  sur  l’opiniou  d'Hippocrate  que 
s nt  fondees  les  dispositions  du  droit  romain,  repro- 
duces dans  noire  legislation  acluelle.  Neunmoinsil  est 
a remarquer  que  ce  qu'avait  dil  Hippocrale  des  nais- 
sances precoces  ne  s’applique  qu’a  la  viabilite  du  foe- 
tus sorti  du  sein  de  sa  mere  avant  le  lerme  ordinaire 
( De  septimestri  partu),  et  qu’on  a presque  loujours 
confondu  les  accoucbemens  prematures  ( avorlemens 
apr^s  six  mois)  avec  les  accoucbemens  precoces,  e’esl- 
a-dire  ceux  qui  out  lieu  avant  neuf  mois  , parce  que 
loutes  les  phases  de  la  grossesse  ont  ete  parcourues, 
que  la  maturite  du  foetus  s’esl  operee  dans  un  espace 
de  temps  moindre  que  celui  qui  est  ordinairement  ne- 
cessaire;  genres  d’accouchemens  sur  lesquels  il  est 
permis  d’elever  desdoutes  , les  fails  qn’on  cite  pour 
en  demonlrer  la  realite  ne  me  semblant  pas  atteindre 
parfailoment  ce  but. 

Les  experiences  que  M.  Teissier  a communiquees 
a l’Academie  des  sciences  en  1817,  ont  demonlre  que 
chez  les  animaux  inammif6res  et  ovipares,  I’epoque 
de  la  naissance  est  souvent  avancee  ou  retardee. 
Ainsi  sur  cent  soixante  vaclies,  soixanle-sept  jours  ont 
marque  la  difference  erilre  les  deux  extremes  du 
part ; chez  cent  deux  jumens,  la  gestation  a presente 
une  latitude  de  qualre-vingl-trois, jours.  L’observalion 
de  treize  truies  et  de  trente-neuf  lapines  a fourni  des 
resultals  analogues. 

Ces  observations  peuvent  bien  faire  croire  a la  pos- 
sibility des  naissances  precoces  dans  l’espece  humaine, 
sans  prouver  qu’elles  on L eu  effectivemenl  lieu.  On  a 
ditque  quelques  circonslances  pouvaient  avancer  le 
terme  de  la  maturite  du  foetus,  de  meme  que  I’on  ob- 
serve, dans  certains  climats  el  dans  certaines  annees, 
la  naissance  et  la  maturite  precoces  desfleurs  et  des 
fruits.  Mais  I’analogie  n’est  pas  exacte  , parce  qu’on 
connait  generalemenl  les  causes  qui  influent  sur  le 
developpement  des  vegetaux,  tandis  qu’on  ignore  cel- 
les  d’ou  depend  la  maturite  du  foetus;  d'ailleurs  c’e- 
tait  celte  maturite  qu’il  fallait  conslater  dans  les  nais- 
sances prelendues  precoces,  et  c’est  ce  qu’on  n’a  pas 
fail  d’une  mani^re  evidente.  De  La  Molle(Oe  i art  des 
accoucliemens)  rapporle  qu’une  jeune  femme  accou- 
cha  sept  moisapr6s  son  mariage,  ce  qui  fit  concevoir 
a son  mari  des  soupcons  injustes  ; et  que  sept  mois 
apres  celte  couche,  elle  donna  encore  le  jour  a un  en- 
fant male  qui  vecut  ainsi  que, celui  qui  etait  ne  pre- 
cedemment  au  memo  terme.  Suivant  cel  auteur  , les 


filles  de  la  meme  femme  accouclulrent  aussi  a sept 
mois.  II  sembleque  ce  privilege  etait  hereditaire  dans 
la  famille.  M.  Fodere  cite  la  femme  d'un  juge  dans  le 
duche  d’Aoste,  qui  accouchait  naturellement  a sept 
mois  , et  qui  avait  deux  de  ses  enfans  vivans  ( M6de- 
cine  legale).  On  rapporte  un  grand  nombre  de  fails 
semblables,  mais  sans  les  accompagner  des  details  qui 
pourraient  prouver  qu’on  ne  s'etail  pas  trompe  sur 
l’epoque  de  la  grossesse;  que  les  enfans  presentaient 
tousles  signesdela  maturite;  qu’enfin  I’accouchement 
qu’on  pretend  avoir  ete  precoce  n'etait  pas  simple- 
ment  un  accouchement  premature  ou  un  avorlement. 
En  effet,  un  enfant  qui  nait  prematuremenl  enlre  le 
sixiihne  el  le  neuviSme  mois  pent  vivre  sans  presen- 
ter tous  les  caract^res  de  maturite.  La  chance  est 
d’autant  plus  favorable  que  l’avortement  a lieu  plus 
pres  du  lerme  ordinaire  de  la  grossesse.  Alors  I’avor- 
tement  ne  differe  en  rien  de  I’accouchemenl  a terme. 
Souvent  on  ne  pent  apprecier  ses  causes  ; et  l’on  voit 
beaucoup  de  femmes  qui  ne  portent  jamais  an  dela 
d’un  certain  temps  leurs  enfans,  dont  l’immalurile  ne 
peutetre  revoquee  en  doute.  M.  le  docleur  Capuron 
{La  medecine  leg.  relative  a l' art  des  accoucliemens , 
Paris,  1821 , iu-8°,  p,  30),  apr6s  avoir  judicieusement 
observe  que  la  plupart  des  auteurs  ont  cherche  a ela- 
blir  la  possibilite  el  la  realite  de  1’accoucbement  na- 
turel  avant  terme  , qui  etait  en  contestation  , par  la 
possibility  etla  realite  de  lavortement,  dont  personne 
ne  doute,  me  paraittomber  dans  l’erreur  qu’il  signale. 
Ce  professeur  distingue  cite  en  preuve  des  naissances 
precoces  I’oxemple  d une  jeuue  dame  qui  etait  accou- 
chee  ti-ys-naturellement  d’une  petite  fille  a six  mois 
et  demi  de  grossesse.  Cel  enfant,  lorsque  l’observation 
etait  rapporlee  , avait  deux  ans  el  demi  et  jouissait 
d’une  tres-bonne  sanle.  Cette  petite  fille,  dil  M.  Ca- 
puron, etait,  lorsqu’elle  naquit,  si  faible,  si  petite  ct 
si  peu  formee,  que  ses  parens  desesperaienl  de  la  con- 
server  ; efie  tomba  plusieurs  fois  en  syncope  duranl 
les  premiyres  six  semaines  ; ensuite  elle  se  fortifia 
peu  a pen.  Peut-on  voir  dans  ce  cas  un  exemple  d’ac— 
couchement  nalorel  avant  terme? 

Ainsi,  sans  rejeter  la  possibility  des  naissances  pre- 
coces  dans  I’acceplion  qu’on  doit  douner  a ce  mol  , il 
me  semble  qu’on  ne  pent  pas  avancer  que  la  duree 
nalurelle  de  la  grossesse  a ete evidemment,  dans  cer- 
tains cas  , moindre  de  neuf  mois.  Celle  possibility, 
jointe  a des  motifs  politiques  qu’il  ne  convient  pas 
d’apprecier  ici , suffil  pour  juslifier  la  disposition  du 
Code  qui  elablit  la  legitimate  des  enfans  nes  aprfis  le 
sixieme  mois.  On  en  concevra  surtout  la  sagesse,  si 
Ton  considere  combien  il  est  souvent  difficile  de  con- 
slater,  d’aprSs  la  seule  habitude  exlerieure  du  corps, 
la  maturite  d'un  enfant,  etquandoti  sail  que  quelque- 
fois  les  enfans  a lerme  ne  presenlent  pas  les  caracty- 
res  de  celte  maturite  a un  degre  aussi  marque  que  des 
foetus  nes  a sept  ou  liuit  mois  , et  produits  d’un  ac- 
couchement reellement  premature  , determine  par 
des  causes  accidentelles  Connues. 

Les  naisssances  tardives  ont  ete  le  sujet  de  discus- 
sions plus  vives  que  les  naissances  precoces  . et  ont 
ete  rejetees  avec  plus  de  vehemence  encore  que  cel- 
les-ci.  Les  principaux  antagonistes  des  naissances  '-ar- 
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dives  sonl  Bolin  , Hebeinslreit , Bouvard  , Mahon  , et 
surlout  Louis  , donl  les  debals  a ce  sujet  avec  Ant. 
Petit  et  Lebas  ont  acquis  line  sorte  de  celebrile  par 
la  violence  avec  laquelle  les  opinions  opposees  ont  ete 
soutenues.  Zaccliias,  Alberti,  Haller,  Lieulaud  , Ber- 
lin, Roussel,  Vicq-d’Azyr,  sont,  avec  A.  Petit  et  Lebas, 
les  auteurs  les  plus  recommandables  qui  ont  ete  favo- 
rables  a la  possibilite  de  1’accouchement  relarde.  La 
pluparl  des  auteurs  modernes  paraissent  partager 
cette  dernifire  opinion.  Les  deux  partis  se  sont  ap- 
puyes  sur  des  argumens  qu’il  est  egalement  facile  de 
refuter.  Les  principaux  sont  tires,  d’un  cote,  de  I’im- 
muabilite  des  lois  de  la  nature,  de  I’independance  du 
foetus  dans  le  sein  de  sa  m6re,  sous  le  rapport  de  son 
developpemenl ; I’autre  parti  a base  son  sentiment 
sur  des  assertions  contraires. 

Les  causes  prochaines  et  determinantes  de  l’accou- 
cliemenl  ont  ete  egalement  mises  a contribution  pour 
defendre  I’une  et  1’aulre  thdse.  Mais  la  question  ne 
pouvait  etre  decides  que  par  des  observations  exac- 
tes,  et  nullement  par  le  raisonnement,  qui  ne  manque 
jamais  aux  doctrines  les  plus  opposees.  Les  raisons 
puisees  dans  les  nombreuses  observations  de  matu- 
rity retardee  des  vegetaux  ne  prouvaient  rien  , puis- 
que  l’analogie  etait  forcee,  cornme  je  l’ai  deja  remar- 
que.  Celle  qu’on  pent  elablir  enlre  les  animaux  et 
1'espf  ce  humaine  est  plus  fondee.  Elle  est  favorable  a 
I'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  la  grossesse  pent  se 
prolonger  an  dela  de  neuf  mois.  Les  experiences  de 
M.  Teissier  ont  demonlre  qu’il  y a une  variation  assez 
grande  dans  la  dnree  de  la  portee  des  animaux.  Un 
resullat  oppose  n’aurait  rien  prouve  contre  les  nais- 
sances  lardives;  car  on  pouvait  croire  les  animaux  , 
meme  domesliques,  soumis  a des  lois  plus  constantes 
que  I’esp^ce  humaine  , sur  laquelle  agissent  taut  d’in- 
fluences  accidentelles. 

On  a suppose  que  le  lerme  de  la  geslalion  pouvait 
etre  relarde  par  les  maladies,  la  debilite  du  foetus, 
par  sa  petilesse,  et  par  le  defaut  d exlension  sulfisante 
de  I’ulerus,  par  la  man  vaise  conformation  de  la  femme, 
par  ses  maladies  , son  epuisement,  par  les  causes  de- 
bilitanles  qui  ont  agi  pendant  la  grossesse,  telles  que 
les  affections  morales,  etc.  Mais  ces  circonstances  ne 
s’observent-elles  pas  dans  beaucoup  de  grossesses 
dont  la  duree  ne  depassse  pas  le  neuvieme  mois?  Ia 
plupart  d'enlre  elles  meme  ne  sonl-elles  pas  une  cause 
d’avortement  et  d’accouctiement  premature?  Quant 
au  defaut  de  synergie  uterine,  a la  permanence  de 
1’equilibre  enlre  le  corps  de  l’ulerus  et  son  col , equi- 
libre  dont  la  rupture  est  censee  determiner  l’accou- 
chement,ces  expressions  designent  un  phenonxhie 
dont  la  cause  est  encore  a trouver.  It  resle  a savoir 
pourquoi  il  se  manifesle  ordinairement  au  neuvieme 
mois  , et  s’il  pent  survenir  apr6s  cette  epoque.  It  faut 
done  recourir  aux  fails  seals  pour  demonlrer  la  rea- 
lite  des  naissances  lardives. 

La  partie  du  memoire  de  Louis  ou  ce  ceffibre  chi- 
rurgien  discute  la  validity  des  observations  cile<  s de 
naissances  lardives,  me  parait  etre  reslee  sans  re- 
ponse  satisfaisante  de  la  part  de  ses  adversaires ; et 
Lon  n’a  pas  encore  completement  refute  cette  asser- 
tion du  meme  auteur,  trop  tranchante  , il  faut  «’a- 


voner,  qu’une  naissance  tardive  est  toujours  l’effet , 
ou  de  la  supercherie  d’une  femme  qui  veut  donner 
un  heritier  a son  mari  inort  sans  enlans , ou  d’une 
erreur  de  supputalion  de  la  part  des  femmes  qui  n’ont 
aucun  interet  a deguiser  l’epoque  a laquelle  elles 
croient  avoir  concu.  Aucun  des  fails  rapporles  ne 
me  semble  , en  effel , devoir  entrainer  une  conviction 
complete,  necessaire  dans  les  sciences  physiques  pour 
admettre  la  realite  d’un  phenomene.  On  n'allegue  le 
plus  souvenl  que  I’opinion  , la  persuasion  particuliSre 
de  quelques  individus.  Que  pretend-on  prouver  , par 
exemple,  en  disant  que  le  preteur  Papirius  et  t’empe- 
reur  Adrien  ont  reconnu  la  possibilite  de  grossesses 
prolongees  jusqu’au  onziihne  et  treizi^me  mois,en 
citanldes  arrets  de  parlemens  , des  decisions  d’uni- 
versites  et  de  facultes  de  medecine?  La  plupart  de  ces 
decisions  sont  basees  sur  la  moralite  des  femmes  qui 
ont  paru  presenter  ces  exemples  de  grossesse  prolon- 
gee.  Je  suis  loin  de  recuser  ce  motif  respectable  de 
conviction  particuli6re  , et  sans  aller  aussi  loin  que 
Louis,  qui  pretendait  injustement  que  la  vertu  des 
femmes  n’est  qu’un  faible  prejuge  qui  tombe  aisement 
devant  l'inleret,  je  dirai  avec  cet  auteur  que  cette 
regie  est  fautive , en  ce  qu’elle  fait  dependre  une 
question  de  fait,  dans  l’ordre  naturel , d’une  simple 
consideration  morale. 

Pour  les  aulres  fails  ou  l’on  dit  avoir  bien  verifie  la 
grossesse,  ils  ne  sont  gnere  plus  concluans.  On  sail 
combien  il  est  difficile  de  preciser  le  moment  dela  con- 
ception, combien  de  circonstances  peuvent  faire  illu- 
sion sur  les  signes  de  la  gestation,  et  sur  1’apprecia- 
tion  de  ses  epoques.  La  plupart  de  ces  observations 
ne  sont  pas  rapporlees  avec  assez  de  details  pour 
qu’on  puisse  jnger  si  l’on  ne  s’est  pas  laisse  abuser 
par  quelque  circonstance.  Le  fait  que  cite  M.  Fodere 
ne  me  semble  pas  peremptoire.  Cet  auteur  s’exprime 
ainsi  : « A la  premiere  fille  donl  mon  epouse  accou- 
clia , elle  eut  des  douleurs  d'enfanlement  a 1’epoque 
du  neuvieme  mois,  suivant  son  calcul  et  le  mien  ; je 
1 examinai,  et  je  senlis  dislinctement  une  vessie  pleine 
d’eau.  Mais  tout  se  terinina  par  une  abondante  eva- 
cuation de  seroxiles  ; mon  epouse  se  relablit  et  n’ac- 
coucha  que quaranle  jours apnis.  Deux  aus  plus  lard, 
nourrissanl  notre  enfant,  elle  eprouva  de  nouveaux 
sy  mptomes  de  grossesse,  et  fut  obligee  de  le  sevrer.  Elle 
n’accoucha  egalement  qu’a  dix  mois  et  demi  d’une 
grossesse  bien  averee  a ses  diverses  epoques,  et  elle 
eut  aussi  au  terme  de  neuf  mois  les  memes  fausses 
douleurs  que  precedemment , avec  ecouleuient  de 
beaucoup  de  serosite.  » ( Medecine  legale). 

II  arrive  souvenl  qu’une  femme , a une  epoque  plus 
ou  moins  rapprochee  du  terme  de  sa  grossesse , 
eprouve  quelques  symptomes  d’un  accouchement  pro- 
chain , qui,  s’il  arrivait,  ne  serait  qu’une  sorte  d’a- 
vorlement,  et  que  lout  se  relablit  jusqu’a  I’epoque 
ordinaire  de  l’accoucliemenl.  Tel  pent  etre  le  cas  rap- 
porte  par  M.  Fodere.  On  sail  aussi  que  les  femmes  qui 
ont  ete  exposees  une  fois  a un  accouchement  prema- 
ture, sont  quelquefois  sujetles  au  meme  accident  dans 
le  cours  d’autres  grossesses  et  aux  memes  epoques. 
M.  Fodere  dit  avoir  constate  les  diverses  epoques  de 
la  seconde  grossesse.  Mais  quelque  confiance  que  me- 
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rite  ee  prnlicien  , il  elait  necessaire  que  son  observa- 
tion lut  accompagnee  des  details  qui  pourraient  faire 
partager  sa  conviction  : le  signe  qui  a paru  sufifisant 
a quelques-uns  pour  constater  la  grossessa  pent  ne 
l'etre  reellement  pas.  Quelque  difference  qui  exi.ste 
entre  les  mouvemens  spasmodiques  dans  l’abdomen 
el  les  mouvemens  du  foetus,  ne  peut-on  pas  qtielqtte- 
fois  les  conlondre,  et  surtont  si,  deja  persuade  de 
l'existence  de  la  grossesse  par  quelqu’aulre  signe  , on 
n’apporle  pas  a I'examen  toule  I’attenlion  necessaire. 
Des  praticiens  recommandables  avouent  Sire  lombes 
dans  cette  erreur.  Le  cas  que  rapporte  M.  Velpeau  , 
dans  son  Traite  do  Vart  des  accouchemens , aurait  plus 
de  valeur  si  la  dale  de  la  conception  avait  pu  etre 
fixee  avec  plus  de  precision.  « Une  femme  enceinte 
pour  la  qnatrieme  fois  , dit  ce  professeur,  complait 
quatre  mois  de  grossesse  lorsqu’elle  vint  a mon  am- 
phitheatre. Je  sentis  distinctemenlles  mouvemens  pas- 
sifs  et  mouvemens  actifs  du  fo?lus.  Les  phenom6nes 
du  travail  s’annoncSrent  a la  fin  du  septieme  mois, 
se  suspendirenl  bientot , ne  revinrent  qu’au  bout  de 
trente  jours  , languirent  loute  une  semaine  , et  dans 
le  fait  l’accouchement  n’eut  lieu  que  le  trois  cent 
dixifime  jour. » 

Un  fait  qui  me  parait  presenter  en  faveurdes  nais- 
sancestardives  leselemens  d'une  demonstration  com- 
plete, est  le  suivant  qui  m’a  ete  communique  par 
M.  Desormeaux  : ce  professeur  accoucha  la  personne 
qui  fait  le  sujeL  de  l’observalion.  Une  dame,  mth-e  de 
trois  enfans  , etait  reslee  dans  un  etat  de  demence  a 
la  suite  d'une  fi6vre  grave.  Un  medecin  pensa  qu’une 
grossesse  pourrail  avoir  une  heureuse  influence  sur 
(’alienation  mentale.  D'aprSs  cette  indication  le  mari 
cohabitaavec  sa  femme,  mais  il  eut  la  precaution  de 
laisser  un  intervalle  de  trois  mois  entre  cbaqtte  co- 
habitation , pour  ne  pas  s’exposer  a detruire  le  re- 
sultat  d’une  conception  commencee;  et  il  tint  une 
note  exacte  par  ecrit  des  jours  ou  la  cohabitation  eut 
lieu.  D6s  qu’il  y eut  des  signes  de  grossesse,  il  s’ab- 
slint  de  toute  relation  avec  sa  femme.  Celle-ei , douee 
de  principes  tre's-severes  de  morale,  etait  d’ailleurs 
soigneusement  veiilee  par  des  femmes  a cause  de  sa 
maladie.  E I le  accoucha  d'un  enfant  male  neuf  mois  et 
demi  apr6s  l’instant  de  la  conception. 

Dans  ce  cas  le  retard  de  I’accouchement  n’a  ete 
que  de  quinze  jours , et  I’ori  ne  peut  pas  en  tirer  ri- 
goureusement  de  conclusion  relativement  a la  realile 
des  naissances  que  l’on  dit  avoir  eu  lieu  plus  long- 
temps  apr£s  le  terme  ordinaire  de  la  grossesse.  II  en 
est  de  meme  des  recherches  que  le  docteur  Meri- 
inann  a faites  sur  la  duree  de  la  gestation  , en  sup- 
posant  meme  que  le  resultat  puisse  en  etre  admis  sans 
restriction.  Cet  accoucheur,  en  efifet , a trouve  que 
sur  cent  quatorze  naissances  a terme  , vingl-deux  en- 
fans sont  nes  avant  le  270®  jour,  quaranle-un  entre 
le  270®  et  le.  281e  ; quarante-six  entre  le  281e  et  le 
300e  jour  ; et  cinq  entre  le  300®  eL  le  305e  [Transac- 
tions mSdico-chirurgicales  de  Londres , l.  13).  Mais 
quelque  probable  que  soil  le  resultat  de  ces  releves 
d observations , on  ne  peut  pas  le  regarder  comme 
posilif,  parce  qu’on  ne  pent  que  tres-rarement  etre 
certain  de  Pepoque  de  la  conception  , et  que  lorsqu'on 


calcule  d’aprfis  la  dale  de  la  suppression  des  men- 
slrues  , il  est  possible  de  se  tromper  de  quinze  jours, 
soil  en  plus  , soit  en  moins. 

La  question  des  naissances  tardives  a ete  de  nou- 
veau agitee  en  1825-26,  a Londres  , dans  une  cause 
celSbre  et  resolue  par  Paflirmative.  Surdix-sept  ac- 
coucheurs appeles  a donner  leur  avis  , cinq  declar6- 
rent  que  la  grossesse  se  termine  de  la  39®  a la  40°  se- 
maine, ou  entre  le  270°  et  le  380®  jour.  Les  douze 
aulres  regard6rent  comme  possible  qu’Elisabeth  Ad- 
derley,  femme  de  lord  Allan  Hyde  Gardner  lut  accou- 
cliee  au  5 11®  jour.  Quelques-uns  d’entre  euxeiterent 
des  exemples  ou  I’accouchement  n’avait  eu  lieu  que 
longtemps  meme  apr6s  cette  epoque.  ( The  lancet., 
1820,  t.  x,  p.  289).  Mais  ce  que  nous  avons  dit  s’ap- 
plique  encore  ici. 

D’apres  ces  diverses  considerations  , je  ne  crois 
pas  qu’on  doive  adopter  Popinion  exclusive  de  ceux 
qui  prelendent  que  non-seulemenl  il  est  tr^s-possible 
que  le  terme  de  Paccouchemenl  soit  retarde  jusqu'au 
onzieme  et  douzieme  mois,  et  meme  au  dela , mais 
encore  qu'il  est  inviuciblement  demonlre  que  la 
chose  est  plusieurs  fois  arrivee  ainsi.  Si  Pon  ne  peut 
pas,  comme  Pont  voulu  plusieurs  auteurs,  limiter 
a neuf  mois  la  duree  de  la  grossesse  , aueun  fail  bien 
aulhentique  ne  prouve  qu'elle  se  soit  beaucoup  pro- 
longee  au  dela  du  dixieme.  Tel  est  probablement  Pes- 
prit  qui  a dicte  la  disposition  du  Code  relative  a ce 
sujet.  Le  retard  d’un  mois  qu’il  admei  previent  quel- 
ques  injustices  , si  la  variation  de  la  duree  de  la  gros- 
sesse est  plus  considerable  qu’on  ne  le  croit  commu- 
nement.  Si , au  contraire,  la  grossesse  peut  reellement 
se  prolonger  au  dela  du  dixieme  mois,  il  ne  peut  y 
avoir  qu’uu  tres-petit  nombre  d’individus  victimes 
de  la  rigueur  de  la  loi  ; tandis  qu’une  extension  plus 
grande  pourrail  etre  cause  dedesordres  infinis,  com- 
prometlrait  la  morale  publique  et  les  interets  des  fa- 
milies dans  lesquelles  Pordre  naturel  des  successions 
pourrait  etre  journellemenl  interverli. 

Bn  grand  nombre  d'Ccrits  ont  ete  publies  sur  les  naissances 
precoces  et  les  naissances  tardives,  principalement  surcesder- 
ni£ies.  Nous  n’en  citerons  que  les  principaux.  Cette  question 
est,  en  outre,  disoutee  dans  presque  tous  les  trades  d’accou- 
ebernent  et  de  mCdecine  legale. 

Bertin.  Me  moire  cl  consulter  sur  les  naissances  tardives. 
Paris,  1764,  in-8”.  Consultation  sur  la  tegitimite  des  nais- 
sances prCtendues  tardives.  Paris,  1765,  in-8®. 

I ebas.  Question  importanle  : Peut-on  determiner  un  terme 
prefix e pour  I’accouchement  ? Paris,  1764,  in-80. — Nouveltes 
observations  sur  les  naissances  tardives , suivies  d’une  con- 
sultation de  cetebres  mCdecins  et  chirurg  ens.  Paris,  1734  , 
in-8°.  — Refutation  des  sentimens  de  M.  Bouvart.  Paris,  1765, 
in-8°. 

Bouvart.  Consultation  sur  la  tegitimite  des  naissances  tar- 
dives.  Paris  , 1764,  in-8°.  — Consultation  sur  une  naissance 
tardive-  Paris,  1765,  in-8". 

Louis.  MCmoire  contre  la  tegitimite  des  naissances  prit en- 
dues tardives.  Paris,  1766,  in-13. 

Petit  (Ant.).  Recueil  de  pieces  relatives  cl  la  question  des 
naissances  tardives.  Amsterdam  et  Paris,  1766,  in-8°.  3 vol. 

Ristelhueber.  Des  naissances  tardives  et  des  naissances 
precoces.  Strasbourg,  1814,  in-8°. 
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IV.  Cons ta ter  1' existence  anterieure  dela  grossesse, 
eU  la  possibility  de  cet  etat  ou  de  la  conception.  — 
La  solution  de  cette  question  pent  se  presenter  dans 
plusieurs  circonslances  importantes  , soiten  mature 
civile,  soit  en  mature  criminelle.  Une  femme  re- 
clame un  enfant  dont  elle  se  pretend  m£re,  et  on 
lui  conleste  cette  qualite  en  disant  qu’elle  n’a  jamais 
ete  enceinte  ou  qu’elle  n’etail  point  apte  a le  devenir 
(supposition  de  part).  Dans  un  cas  contraire  (suppres- 
sion de  part,  infanticide),  une  femme  renie  l'enfant 
dont  elle  est  accouchee  , et  pretend  qu’elle  n’a  jamais 
ete  enceinte  et  qu’elle  n’a  pu  le  devenir.  On  doit  rat- 
tacher  aux  questions  precedentes  lecasou  un  individu 
cherche  a demontrer  ses  droits  de  filiation  mater- 
nelle,  lorsque  par  une  cause  quelconque,  la  plupart 
de  ses  litres  ont  ete  perdus , et  qu’on  lui  oppose 
l’impossihilile  dans  laquelle  se  trouvait  sa  prelendue 
nnire  de  devenir  enceinte  , soit  a cause  de  son  age  , 
soit  a cause  de  quelque  autre  circonslance. 

II  est  evident  que  , si  Ton  pouvait  constater  l’exis- 
tence  d’un  accouchement  anterieur,  les  questions 
posees  ci-dessus  seraient  aussitot  resolues  ; mais  apr^s 
un  certain  temps,  les  traces  de  l’accouehement  se 
sonl  dissipees  , ou  il  n’en  existe  plus  que  des  signes 
trtls-equivoques.  II  pourrait  done  arriver  qu’on  eut  a 
decider,  sur  le  rapport  de  medecins  ou  de  temoins 
elrangers  a la  medecine,  si  une  femme  a ete  reel- 
lement  enceinte.  On  concoit , d’aprSs  ce  qui  a ete  dit 
precedemment  au  sujet  des  signes  de  la  grossesse , 
qu’on  ne  saurail  repondre  positivement  a celle  ques- 
tion que  dans  le  cas  ou  des  experts  auraient  constate 
d’une  manure  exacte  l’etat  de  la  femme  : un  simple 
rapport  fait  par  des  temoins  inexperimentes  sur  les 
signes  les  plus  apparens  de  la  grossesse,  tels  que  le 
volume  du  ventre,  la  suppression  des  meustrues,  le 
trouble  de  diverses  fonclions  , ne  peul  eonduire  qu’a 
des  probabilites  donlil  apparlierit  aux  magistrats  seuls 
d’apprecier  la  valeur-  en  les  rapprocliant  d'autres 
circonslances.  Quantaux  conditions  de  la  femme  , qui 
peuvent  faire  presumer  ou  rejeter  la  possibility  de  la 
conception  et  de  la  grossesse  , elles  se  rapporlenl  a 
l’age  ou  a quelque  etat  morbide  temporaire  ou  per- 
manent. 

Si  1’on  excepte  certains  vices  de  conformation  des 
organes  genitaux  et  les  maladies  aigues  tresgraves  , 
il  est  pen  d’affections  morbides  qui  doivent  faire  sup- 
poser,  pendant  leurs  cours,  une  inaptitude  absolue 
de  la  femme  a la  fecondation.  On  connait  un  assez 
grand  nombre  de  femmes  qui  sontdeveuuesenceintes, 
les  unes  arrivees  a peine  aux  premiers  jours  de  con- 
valescence d’une  maladie  aigue  , d’autres  affectees  de 
phthisiepulmonairelr6s  avancee,  et  memedesquirrhe 
et  d’ulceralion  de  I’uterus , avec  les  symptomes  pro- 
nonces de  cachexie.  Je  ne  fais  qu’iudiquer  ici  ce 
point  de  doctrine  , qui  sera  traite  avec  plus  de  deve- 
loppement  aux  articles  relalifs  a l’impuissance  et  a la 
slerilite. 

On  regarde  communement  et  avec  raison  l'age  ou 
la  premiere  eruption  des  menslrues  a lieu  et  celui  cii 
cet  ecoulement  cesse  , comine  les  epoques  ou  existe 
et  disparait  pour  les  femmes  la  faculle  de  la  feconda- 
tion,  e’est  a-dire  quatorze  ou  quarante-cinq  ans  a pen 


pr£s,  dans  nos  climats;  mais  cette  r£gle  soulTre  de 
nombreuses  exceptions.  Plusieurs  fails  deinonlrent 
que  la  conception  s’est  operee  quoique  la  menstrua- 
tion eut  ete  .suspendue  depuis  longtemps  , ou  qu’el'e 
n’ait  jamais  eu  lieu  ; par  consequent  que  ce  flux 
periodique  n’est  pas  rigoureusement  necessaire  a la 
generation.  De  plus,  l’ecoulement  menstruel , qui  est 
une  condition  favorable  a l’accomplissement  de  cette 
fonclion,  peut  se  montrer  plus  tot  et  disparailre  plus 
tard  qu  a l’ordinaire.  On  cite  quelques  exemples  de 
jeunes  filles  de  onze  et  douze  aris  , et  des  femmes  de 
soixante  ans  et  au  dela  , qui,  dans  nos  climats  tem- 
peres , sont  devenues  enceintes  avant  que  la  men- 
struation se  fut  etablie  et  apres  qu’elle  avail  cesse. 
Dans  plusieurs  cas,  la  menstruation  a semble  repa- 
raitre  plus  ou  moins  de  temps  apr6s  s’etre  terminee 
a l’age  ordinaire  , et  les  femmes  qui  ont  presente  ce 
phenomfme  ont  pu  devenir  meres.  On  ne  peut  done 
pas  limiter  l’age  ou  la  fecondation  peut  s’operer. 

Y.  Determiner  si  une  femme  enceinte  peul  ignorer 
son  elat.  — II  arrive  quelquefois  qu’une  femme  accu- 
see  d infanticide  all^gue  l’ignorance  ou  elle  etait  de 
sa  grossesse,  pour  faire  excuser  lesaccidens  survenus 
a son  enfant  par  I’omission  des  soins  necessaires. 
Une  epouse  convaincue  d’adult6re  par  la  circonslance 
seule  de  sa  grossesse , dont  son  atari  ne  peut  ette 
l’auteur,  pourrait  aussi  pretendre  avoir  coitcu  sans 
connaitre  qu’elle  avait  ete  exposee  a concevoir.  Des 
fails  aulhentiques  demontrent  qu’il  n’est  pas  indispen- 
sable , pour  devenir  enceinte  , que  la  femme  pariicipe 
a l’acte  par  lequel  s’opere  la  fecondation.  La  concep- 
tion a eu  lieu  dans  plusieurs  cas  ou  les  femmes  etaient 
privees  de  la  conscience  de  ce  qui  se  passait  autour 
d’elles,  comme  dans  l’ivresse  determinee  par  les  nai  • 
cotiques  ou  les  liqueurs  spiritueuses , et  meme  dans 
l’etat  de  mort  apparente.  On  cite  partout  l’liistoire, 
pen  aulhentique  il  est  vrai , de  cette  jeune  fille  qui , 
reputee  pour  morle,  alluma  les  desirs  du  religieux 
qui  la  veillait.  Rendue  a la  vie  le  lendemain,  elle 
accoucha  neuf  mois  apres  cet  eveneinent,  au  grand 
etonnement  de  ses  parens  et  d’elle-meme.  II  ne  serait 
pas  etonnant  des  lors  que,  quelque  evidens  que  fus- 
sent  les  signes  de  la  grossesse,  la  femme  qui  serait 
devenue  enceinte  dans  l’une  des  conditions  prece- 
dentes meconiiut  son  etat.  On  fait  aussi  mention 
d’exemples  bien  averes  de  femmes  qui , connaissant 
parfailement  les  rapports  sexuels  qu’elles  avaient  eus, 
mais  qui,  simples  ou  trompees  par  leur  age,  leurs 
maladies,  ou  par  quelques  circonslances  parliculieres, 
rejetSrent  constamment  l’idee  de  grossesse  au  milieu 
meme  des  douleurs  de  (’accouchement , et  ne  furent 
desabusees  que  par  la  vue  de  l’enfant  qu’elles  avaient 
mis  au  monde.  Ces  femmes,  cependant , n’avaient 
aucun  inleret  a cacher  leur  grossesse,  puisqu’elles 
etaient  mariees,  ou  bien  elles  avaient  etc  trahies  par 
cette  ignorance  meme  de  leur  etat , qui  les  avail  em- 
pechees  de  souslraire  leur  lionle  a la  connaissance 
du  public.  Des  exemples  de  ce  genre  sont  rapportes 
dans  les  trailes  de  medecine  legale  de  MM.  Fodere  et 
Orfiia.  Toutefois  des  cas  semblables  sont  rares  , et 
l’on  concoit  la  difficulte  qui  doit  exisler  pour  faire 
des  applications  parliculieres.  Les  circonstances  au- 
Tome  XIV.  39 
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tecedenles , la  moralite , la  position de  la  femme , etc., 
doivent  elre  prises  en  consideration  dans  la  solution 
de  semblables  questions.  La  plupart  de  ces  donnees 
sorlent  des  attributions  du  medecin-legisle;  il  lui 
soffit  d’avoir  etabli  la  possibility  du  fait.  II  serait  dif- 
ficile, et  surtout  inconvenant,  de  prevoir  toutes  les 
circonstances  qui  peuvent  eLre  soumises  a son  juge- 
ment  dans  ces  causes  scandaleuses. 

VI  et  VII.  Le  medecin-legisle  pourrait  encore  elre 
appele  a decider  si  une  femme  qui  a concu  pent  elre 
fecondee  de  nouveau  avant  d'avoir  expulse  le  fruit 
de  la  premiere  conception;  en  d'autres  termes,  si 
la  superfelation  est  possible,  et,  dans  ce  cas,  a quelle 
conception  on  doit  rapporler  chaque  produit  de  lac- 
couchement.  Cette  question  seratraiteeau  mot  super- 
fetation. 

Enfin  des  exemples  assez  nombreux  prouvent  que 
1’etat  de  grossesse  pent  apporter  dans  la  volonle  une 
perversion  qui  semble  entrainer  irresisliblement  les 
femmes  a commetlre  les  acles  les  plus  bizarres , et 
meme  les  plus  contraires  a l’ordre  social , tels  que 
le  vol , le  meurlre.  Peut-on  regarder , dans  ce  cas  , 
la  grossesse  comine  un  motif  legitime  d’excuse , at- 
lendu  que  les  actions  n’ont  pas  ce  caractere  de  mo- 
ralite que  la  loi  exige  pour  les  declarer  coupables? 
Nous  croyons  devoir  remettre  la  solution  ce  celte 
question  a Particle  ou  il  sera  traite  des  divers  etats 
physiologiques  et  morbides  sous  le  rapport  de  I’in- 
fluence  qu’ils  exercent  sur  la  moralite  de  certaines 
actions,  et  sur  la  capacile  a certains  actes  civils. 

VOyeZ  LIBERT E MORALE. 

VIII.  Be  la  grossesse  consideree  sous  le  rapport  de 
l’ hygiene  publique . — L’entrelien  et  Paccroissement 
de  la  population  forment  un  des  principaux  elemens 
de  la  prosperity  des  etats  , et  en  sont , a leur  tour , 
le  signe  lemoins  equivoque.  Celle  consideration  seule 
prescrirait  les  egards  que  Pon  doit  aux  femmes  en- 
ceintes , lors  meme  que  la  faiblesse  de  lpur  sexe , 
augmentee  encore  par  la  situation  ou  elles  se  trou- 
vent , ne  commanderait  pas  Pinleret et  la  protection 
generale.  Aussi  jouissaient-elles , cbez  beaucoup  de 
peoples  anciens,  d’honneurs  et  de  privileges  singu- 
liers.  D un  autre  cote,  un  zele  mal  enlendu  pour  la 
morale  et  pour  la  population  fit  adopter  , dans  le  cas 
de  grossesse  illicite  , beaucoup  de  mesures  absurdes 
et  crueiles  , qui  se  perpetu6rent  en  parlie  jusqu’aux 
stecles  peu  eloignes  du  noire.  Les  progr^s  de  la  civi- 
lisation et  Pappreciation  plus  juste  des  droits  nalurels 
ont  fait  disparaitre  egalement  et  les  prerogatives  et 
les  rigueurs  dont  les  femmes  enceintes  furent  l’objet. 
Il  pouvait  y avoir  de  Pavantage  , dans  les  societes 
naissantes  et  dans  les  anciennes  republiques,  a les 
enlourer  d’bonneurs  , a leur  prescrire  certaines  re- 
gies dieletiques  comme  aulanL  de  preceptes  sacres. 
C’est  a d’autres  moyens  generaux  que  les  gouverne- 
mens  doivent  avoir  recours  aujourd’hui  pour  favoriser 
la  population.  Nous  ne  pouvons  ici  qu’indiquer  les 
lumieres  que  fournissent,  a ce  sujet,  l'bygiene  ou 
d’autres  branches  de  la  medecine.  II  ne  nous  appar- 
tient  pas  de  developper  d’une  autre  manure  ce  point 
d’economie  politique. 

Plusieurs  reglemens  furent  etablis  dans  la  vue  de 


prevenir  les  grossesses  ilicites  et  dans  celle  surtout 
de  proteger  l’existence  de  l’enfant  qui  devait  en  pro- 
venir.  C’est  ainsi  que  furent  institutes  la  declaration 
de  grossesse,  exigee  de  la  part  des  femmes  enceintes 
par  Pedil  de  Henri  II,  et  la  visite  de  toule  femme 
sospecte  de  celation  de  grossesse.  Mais  ces  mesures 
etaient  abolies  longtemps  avant  que  Pon  eut  proclame 
les  lois  sousl’empire  desquelles  nous  vivons  actuelle- 
ment,  tant  leur  execution  presentait  de  difficultes 
et  d’inconveniens ; d’ailleurs  elles  n’atleignaient  nul- 
lement  le  but  propose.  Il  etait  absurde  de  croire  que 
des  femmes  que  la  seduction  d’un  moment  avait 
seule  rendues  coupables  , ou  qui  n’avaient  pas  abjure 
tout  sentiment  de  pudeur  , viendraient  declarer  pu- 
bliquement  leur  lionte,  dans  la  crainte  eventuelle 
d’etre  un  jour  compromises.  N’elait-ce  pas,  aucon- 
traire , un  motif  de  cherclier  a se  delivrer  , par  I’avor- 
tement,  des  dangers  de  tons  genres  qui  accompa- 
gnaient  leur  grossesse? 

Dans  l’elat  present  de  la  civilisation  , l’aclion  des 
gouvernemens  lie  peut  elre  qu’indirecte  pour  favori- 
ser les  mariages  et  les  grossesses,  et  pour  prevenir 
les  avortemeris  et  les  infanticides.  Ouelte  que  soit 
l’origine  de  la  grossesse,  qu’elle  soit  la  suite  d’une 
union  legitime,  ou  le  resultat  d’un  rapprochement 
improuve  par  les  lois,  elle  a,  commel’observe  M.Marc, 
egalement  des  droits  a Pinleret  de  la  sociele.  Dans 
Pune  et  l’aulre  circonstance  , l’administralion  gene- 
rale  doit  employer  son  influence  pour  que  le  cours 
de  la  grossesse  soit  parcouru  avec  regularity,  et  que 
le  sort  de  la  femme  et  celui  de  son  enfant  soient  as- 
sures. Diverses  mesures  conduisent  a ce  double  but. 
Dans  Pimpossibilite  d’assujettir  les  femmes  enceintes 
a suivre  les  preceptes  hygieniques  que  reclame  leur 
etat , il  est  utile  d’autoriser  la  publication  d’ecrils 
oii  toutes  les  classes  du  people  puissent  trouver  les 
notions  les  plus  saines  sur  le  regime  convenable 
pendant  la  grossesse,  ou  Pon  combatte,  paries  ar- 
gumens  les  plus  simples  et  les  plus  convaincans,  les 
prejuges  que  Pignorance  a propages  sur  la  gestation  , 
l’accouchement  et  ses  suites,  ou  Pon  signale  tous  les 
dangers  de  I’avorlement , surtout  de  celui  que  des 
manoeuvres  criminelles  ont  provoque.  Il  serait  en 
meme  temps  utile  de  reprimer,  et  encore  mieux  de 
ne  pas  autoriser  l’audace  de  cetle  foule  de  charlatans 
qui  exploilent  la  credulite  si  communicative  des  fem- 
mes enceintes.  Sans  pretendre  que  Padministration 
doive  prendre  toutes  les  mesures  propres  a eloigner 
des  femmes  grosses  tous  les  genres  d’inconveniens , 
ce  qui  serait  souvenl  impralicable  , il  en  est  qu’il 
serait  facile  d’adopler  , et  dont  on  reclame  vainement 
Pexeculion  depuss  longtemps.  Ne  pourrait-on  pas  ainsi 
soustraire  a la  vue  ces  degoulans  spectacles  d’infir- 
miles  reelles  ou  simulees  sur  lesquelles  speculent  un 
grand  nombre  de  mendians;  spectacles  qui  peuvent 
etre  surlout  funesles  aux  femmes  dont  la  sensibilite 
nalurelle  est  momentanement  augmentee  par  Petal  de 
grossesse  ? 

Si  les  femmes  enceintes  ne  doivent  pas  jouir,  dans 
les  societes  acluelles,  de  prerogatives  qui  seraient  la 
source  d une  infinite  d’abus , il  est  du  moins  neces- 
saire  de  cherclier  a fortifier  par  l’autorite  de  l’exem- 
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pie  le  penchant  naturel  de  tous  les  hommes  a leur 
montrer  des  figards , a leur  preler  les  secours  dont 
elles  auraient  besoin.  Les  lois  doivent  reprimer  avec 
severile  les  offenses  qui  leur  seraient  faites.  La  lati- 
tude laissee  aux  magistrats  dans  l’application  des 
peines  leur  donne  les  moyens  de  punir  avec  rigueur 
les  actes  de  violence  commis  envers  les  femmes  en- 
ceintes. Bien  plus  , dans  les  cas  ou  1’avorlement  s’en 
est  suivi,  la  peine  de  la  reclusion  est  prononcfie, 
comme  dans  celui  ou  des  intentions  crimiuelles  au- 
raient portfi  a provoquer  l’avortement  par  des  moyens 
quelconques.  C’est  ce  que  confirment  divers  arrets 
de  la  cour  de  cassation,  qui,  dans  la  premiere  espfice, 
appliqua  1’article  517  du  Code  penal  (arrets  du  8 oc- 
tobre  1812,  etc.).  Cependant,  quelque  coupable  que 
soit  celui  qui  a determine  1’avortement  d’une  femme 
enceinte  par  des  actes  de  violence,  peut-etre  devrait- 
on  etablir  une  gradation  penale  enlre  cette  action  et 
la  provocation  prfimfidilfie  de  ravortemeul , qui  pre- 
sente certaiuement  un  caractfire  plus  grave  de  crimi- 
nalitfi.  Dans  le  silence  de  la  loi  sur  cet  objet , les  ma- 
gistrals supremes  ont  cru  devoir  lui  appliquer  une 
disposition  plus  severe  dans  laquelle  le  lfigislaleur  n'a 
probablement  pas  pretendu  le  comprendre.  Cette  ri- 
gueur meme  est  un  hommage  aux  principes  generale- 
ment  repandus  sur  les  egards  que  Ton  doit  aux  fem- 
mes enceintes. 

Mais  les  mesures  dont  je  viens  de  parler  ne  suffisent 
pas  encore.  La  societe  doit  une  protection  plus  imme- 
diate, des  secours  plus  directs  aux  femmes  enceintes. 
La  grossesseesl  si  souventaccompagnee  d’incommodi- 
tes,  que  les  femmesquialtendentde  leur  travail  le  sou- 
lien  de  leur  existence  sont  livrfies  sans  defense  a la 
misfire  etaux  maladies.  C’est  done  dans  les  etablisse- 
mens  de  cliarite,  dans  les  hopitaux  , les  dispensaires, 
qu’elles  doivent  trouver  des  ressources  qui  les  met- 
tent  en  filalde  conduire  heureusement  leur  grossesse 
a terme  , et  qui  assurent  a leurs  enl'ans  des  soins  et 
des  alimens  qu’elles  ne  pourraient  pas  leur  procu- 
rer. 11  serait  difficile,  et  d’ailleurs  inutile,  d’indi- 
quer  la  manifire  de  disposer  de  ces  secours  , puis- 
qu’ils  doivent  varier  suivant  les  circonstances  et  les 
localiles.  On  ne  saurait  les  dispenser  avec  trop  de 
liberalite.  L’expfirience  et  le  raisonnement  s’accordent 
a demonlrer  que  c’est  en  secourant  activement  les 
femmes  et  les  filles  enceintes,  en  epargnanta  ces  der- 
nifires  le  mfipris  et  la  negligence  qu’on  est  trop  dis- 
pose a leur  manifester  , qu’on  previendra  ces  avorte- 
niens  accidentels  ou  provoqufiset  ces  infanticides  qui 
sont  pour  la  societe  des  maux  beaucoup  plus  grands 
que  les  grossesses  illiciles.  L on  n’a  que  trop  souvent 
a deplorer  le  zfile  peu  eclaire  de  quelques  personnes 
cliaritables  etreligieuses  que  leur  respect  pour  la  mo- 
rale entraine  a mficonnailre  les  droits  de  l’humanite. 

11  me  resterait , pour  completer  l’hygifine  publique 
de  la  grossesse , a parler  des  mesures  que  l’on  doit 
prescrire,  dans  le  cas  ou  une  femme  enceinte  meurt 
a une  fipoque  plus  ou  morns  avanefie , pour  chercher 
a conserver  l’enfant  qu’elle  porte  dans  son  sein.  Ce 
sujet  ayant  file  traitfi  dans  un  autre  article,  je  dois 
renvoyer  aux  dfiveloppemens  qui  lui  sont  donnes. 
Voyez  Cesarienne  ( operation ).  Raige-Delorme. 
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GRUAU*,  gnitum.  On  donne  ce  nom  a l’avoine  dfi- 
pouillfie  de  son  ficorce  et  grossifirement  concassfie 
par  une  moulure  parliculifire , aprfis  qu’elle  a file 
soumise  a faction  de  la  vapeur  d’eau.  On  peut  pre- 
parer des  gruaux  avec  les  diverses  cfirfiales , et  il  est 
au  moins  trfis  probable  , sinon  certain  , qu’ils  auraient 
des  proprifitfis  aussi  salulaires  que  celles  du  gruau 
d’avoine , auquel , dans  un  ouvrage  moderne , on  n’a 
pas  craint  d’atlribuer  des  qualitfis  plus  humectantes, 
plus  froides  pour  ainsi  dire,  qu’a  aucun  autre.  Si  l’on 
n'avait  pas  voulu  fairfi  du  gruau  , substance  purement 
alimentaire  , une  sorte  de  medicament  qu’on  a meme 
employfi  en  sirop  , on  ne  serait  pas  oblige  de  combal- 
tre  ces  assertions  erronfies,  et  de  prouver  que  e’est 
seulement  a raison  de  la  fficule  qu’il  conlient  que  le 
gruau  peut  etre  utilise  dans  les  maladies  . et  qu’on  ne 
doit  pas  en  attendre  d’aulres  effets  que  ceux  qui  re- 
sultent  d’une  alimentation  douce  et  rfiparalrice.  Ou 
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voit  sans  plus  de  detail  les  cas  dans  tesquels  on  peut 
en  esperer  quelque  chose  d’avantageux. 

C’esl  en  decoction  coupee  avec  du  lait,  el  edulcoree 
avec  divers  sirops,  qu'on  emploie  le  plus  commune- 
mcnt  !e  gruau  dont  on  prepare  egalement  des  pota- 
grs  a I’eau  , au  lait  ou  au  bouillon. 

F.  Ratier. 

GUACO.  — Les  habitansde  I’Amerique  meridionale 
donnent  ce  nom  a diverses  plantes  auxquelles  ils  at- 
Iribuent  des  proprietds  merveilleuses  .conlre  la  mor- 
sure  des  serpens  venimeux.  Pr£s  du  fleuve  de  la 
Madeleine  et  dans  le  Mexique  meridional,  on  nomine 
Gitaco  ou  Huaco , le  Mikania  Gtiaco  de  Humboldt  et 
Bonpland.  Aux  environs  de  Santafe  de  Bogota,  c’est 
le  Spilanlhes  ciliata  de  Kunth  qui  est  designe  sous  le 
meme  nom.  Enfin  , selon  M.  Gaudichaud  , les  Peru- 
viens  norament  Guaco  une  plante  monoeolyledone 
qui  parait  voisine  des  Smilax,  el  qui  passe  egalement 
pour  tin  antidote  conlre  les  morsures  des  serpens. 
Des  echantillons  de  ce  Guaco  ont  ele  deposes  dans 
les  ghleries  de  botanique  du  Museum  d’hisloire  nalu- 
J'elle  de  Paris. 

Le  Mikania  Guaco  et  \e  Spilanlhes  ciliala  apparlien- 
nent  a la  famille  des  synantherees ; ces  plantes  ont 
une  saveur  Ir6s-am6re,  line  odeur  forte  et  desagrea- 
ble.  La  premiere  est  une  espece  volubile , a feuilles 
cordiformes  et  a fleurs  qui  se  rapprochent  de  celles 
des  Eupatorium . La  seconde  est  une  plante  a fleurs 
jaunes  et  du  meme  genre  que  la  plante  designee  vul- 
gairemenl  sous  lercmde  Cressonde  Para,  qui,  comme 
on  sait,  possede  des  qualites  physiques  d une  grande 
energie.  II  est  probable  que  c'est  celle-ci  qui  fut  em- 
ployee par  Mulis  dans  ses  experiences  conlre  la  mor- 
sure  des  serpens  venimeux,  et  qui  lui  reussil,  dit-on, 
au  point  de  faire  mordre  un  peintrede  sa  societe  par 
un  replile  repute  trbs-dangereux  , el  de  le  guerir  en- 
suile  par  l’applicaliondu  Guaco.  Pour  ajouter  une  foi 
entire  a de  lels  recits,  il  faudraii  connaitre  loutesles 
circorislances  dans  lesquelii  s cet  antidote  a ele  admi- 
nistre.  Cependant  plusieurs  personnes  dignes  de  foi , 
el  entre  aulres  le  voyageur  Bestero  , qui  etait  aussi 
savanl  medccin  que  naturalisle  distingue  , ont  vu  re- 
peter par  les  indigenes  des  Lords  de  la  Madeleine,  les 
experiences  de  Mulis  ; et  sans  pretendre  expliquer  le 
mode  d’action  du  Guaco,  Bartero  pensait  qu'on  pou- 
vail  y avoir  une  entibre  confiance.  On  fail  avaler  le 
sue  de  la  plante,  eton  applique  le  residu  de  i’expres- 
sion  sur  la  plaie  ; ou  si  l’on  n’a  pas  de  Guaco  recent, 
on  fail  prendre  une  forte  infusion  decetle  plante,  que 
les  habitans  de  1’Amerique  meridionale  portent  tou- 
jours  avec  eux.  Nous  ne  croyons  pas  neanmoins  que 
ce  remfide  puisse  dispenser  de  la  ligature,  de  la  cau- 
terisation ou  des  autres  moyens  puissans  dont  Pexpe- 
rience  a demontre  l’efficacite. 

Le  Mikania  Guaco  a ele  preconise  a l’cpocjue  du 
cholera  de  1832  , comme  un  specifique  conlre  celle 
nsaladie.  Dans  leMexique,  oucelle  plante  est  indigene, 
on  n’en  a pas  oblenu  plus  de  succ£sque  de  lout  autre 
medicament , du  moins  a ce  que  nous  en  ont  dil  des 
ohservatenrs  impartiaux.  II  a ele  egalement  essaye  en 


France  5 mais  son  emploi  n’a  produit  aucuu  bon  re- 
suliat. 

A.  Richard. 

GUEPE.  V.  Insecte. 

GUIMAUVE  [Althcea  officinalis , L.)—  Plante  vivace, 
de  la  famille  des  Malvacees  et  de  la  Monadelphie  po- 
lyandrie,  dont  la  racine  est  fusiforme,  charnue,  blan- 
che, donnant  naissancea  une  tige  simple,  lomenteuse, 
d'un  a deux  pieds  d’elevation.  Ses  feuilles  sont  alter- 
nes,  petiolees,  modes,  cordiformes,  a trois  ou  cinq 
lobes  aigus  et  creneles.  Les  fleurs  sont  d’un  rose  tr£s- 
pale,  formant  line  sorte  de  panicule  serree.  Le  genre 
guimauve  ( Althcea ) est  tr6s-rapproche  du  genre  mauve 
( Malva ) , dont  il  diff^re  seulemenl  par  son  calice  ex- 
terieur  a cinq  ou  neuf  lobes  , tandis  qu’il  n’en  offre 
que  trois  dans  les  mauves. 

Toulis  les  parties  de  la  guimauve  peuvent  etre  et 
sont  en  effet  employees  en  medecine.  La  racine  , les 
feuilles  et  les  fleurs  conliennentun  mucilageabondanl 
qu’elles  cedent  trfis-facilement  a l’eau  bouillante. 
Aussi  cetle  plante  esl-elle  eminemment  emolliente, 
et  par  consequent  son  usage  est  avantageux  toules 
les  fois  que  Ton  veut  comballre  I’inflammation  ; mais 
assez  generalement  on  n’emploie  la  decoction  de  la  ra- 
cine ou  des  feuilles  de  guimauve  que  comme  medica- 
ment externe.  On  en  fait  des  lotions  , des  bains , des 
injections,  etc.  On  prepare  avec  la  racine  de  guimauve 
un  sirop,  line  pate  et  des  lableltes  qui  sont  tr6s-fre- 
quemmenl  usilees  et  fort  agreables. 

La  racine  de  guimauve,  lorsqu’ede  a ete  bien  des- 
sechee,  est  quelquefois  employee  par  les  chirurgiens 
comme  un  moyen  mecanique  propre  a dilater  certains 
canaux  flsluleux.  On  en  (aide  des  pelits  cylindres  que 
l’on  inlroduit  dans  les  ouverlures  fisluleuses.  L’liumi- 
dite  ne  larde  pas  a les  penetrer  et  a les  gonfler  rapi- 
dement,  et  a dilater  aiDsi  les  sinus  dans  lesquels  ils 
ont  ele  introduits. 

D apr6s  une  analyse  de  la  racine  de  guimauve,  pu- 
bliee  a Berlin  en  1825  par  Stolz,  el  le  contient  un  cin- 
quiemede  son  poids  de  mucilage,  de  la  fecule,  de  l’inu- 
line,  de  l’exlraclif,  Leaucoup  de  Iigneux,  des  traces  de 
gluten  el  de  resine  , et  des  sels,  En  1 827  , M.  Bacon  , 
de  Caen  ( Journ . depharm. , t.  XIII,  p.  19) , annonca 

la  decouverte  d’une  substance  cristalline  qu’il  consi- 

dera  comme  un  principe  parliculier,  et  pour  lequel 
il  proposa  le  nom  d'AlthSine .'mis  de  nouvelles  recher- 
ches  faites  sur  cetle  substance  par  M.  Plisson  ( ibid.  , 
188  el  295)  Pont  amene  a conclureque  1’altheine  etait 
identique  avec  l’asparagine,  lant  sous  le  rapport  chi- 
mique  que  sous  celui  des  formes  cristallines. 

A.  Richard. 

GUTTE  (comme-),  Gummi  Gutla.  Off.—  Gomme-re- 
sine  que  l’on  retire  de  plusieurs  arbres  de  la  famille 
des  Gutliffires,  parmi  lesquels  nous  mentionnerons  le 
Garcinia  Cambogia  (Richard,  Bol.  m£d. , 2,  p.  687) , 
et  le  Stalagmitis  Cambogioides  de  Murray. 

Ces  arbres  croissenla  Ceylan  et  dans  d’aulres  par- 
lies  des  Indes  orienlales.  Le  sue  laileux  qu'ils  renfer- 
ment  est  jaunatre  j il  s’ecoule  des  incisions  que  Ton 
pratique  au  Irene  et  aux  branches  : d'abord  liquide  > 
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ilfinit  par  se  solidifier.  II  se  presente  alors  sous  Ins- 
pect de  masses  plus  ou  moins  volumiueuses , cylin- 
droides,  pesantes,  sOches,  d'tin  jaune  rougeatre,  fria- 
bles,  a cassure  nette  et  hrillante,  sans  odeur.  Sa 
saveurestd'abord  fade,mais  elle  devient  bientolacre. 
Sa  poudre,  et  surtout  sa  dissolution  dans  l’eau  , esl 
d’une  belle  teinte  jaune  claire;  aussi  l’emploie-t-on 
IrOs-frequemment  dans  la  peinlure  a l’aquarelle.  L’al- 
cool  en  dissout  les  quatre  cinquiOmes  qui  se  compo- 
6ent  de  resine  ; l'aulre  cinquieme  esl  forme  d’une  sub- 
stance gommeuse  insoluble  dans  ce  menstrue.  Trituree 
dans  l’eau,  elle  forme  une  sorte  d’emulsion  d’un  jaune 
soufre,  ou  la  resine  est  extrememer.t  divisee  et  sus- 
pendue  a la  faveur  de  la  gomme  qu’elle  contient.  D’a- 
prOs  I’analyse  de  M.  Braconnot  ( Ann.  de  Chimie , 
t.  LXVIII,  p.  33),  la  gomme-gutle  se  compose  de  qua- 
tre-vingts  parlies  de  resine  rouge,  et  vingt  d’une 
gomme  acide.  Par  la  distillation  elle  donne  une  eau 
brune,  conlenant  de  l’acideacetique,  une  petite  quan- 
tity d’une  huilelegtire,  une  portion  plus  considerable 
d’une  huile  pesante , trOs-epaisse  , et  un  charbon 
leger. 

La  gomme-gulte  exerce  une  action  speciale  sur  le 
canal  alimentaire.  Tous  les  auteurs  s’accordent  a la 
placer  parmi  les  drasliques  les  plus  violens;  aussi  ne 
l’administre-t-on  qu’a  des  doses  IrOs  faibles,  telles  que 
six,  huit  ou  dix  grains,  dont  on  fait  des  pilules  en 
1'incorporantdans  une  substance  aromatique.  Les  me- 
decins  emploient  assez  rarement  ce  medicament , et 
on  ne  doit  jamais  le  prescrireque  chez  les  individus 
lymphatiques  ou  peu  irrilables , dans  certaines  hy- 
dropisies  passives,  dans  la  leucoplilegmalie , et  sur- 
toul  ppur  detruire  le  taenia  et  les  autres  vers  inles- 
tinaux.  La  dose,  qui  doit  toujours  elre  IrOs-faible, 
varie  suivant  Page,  la  force  et  l’idiosyncrasie  des  in- 
dividus. 

La  medecine  velerinaire  fait  un  usage  assez  fre- 


quent de  la  gomme-gutte  comme  purgalif  et  vermi- 
fuge. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  cette  substance  est 
un  drastique  des  plus  violens;  son  emploi  intempes- 
tif  peul  m£me  produire  1’empoisonnement , comme 
oil  en  a des  exemples  malheureuseinent  trop  nom- 
breux.  Les  experiences  de  M.  Orfila  sur  des  chiens 
prouvent  qu’elle  produit  l inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale  , lorsqu’elle  est  ingeree 
dans  l’cesophage  ( Toxicol . II,  premiere  partie,  p.  24). 

Cette  matifire  entre  dans  quelques  preparations 
officinales.  Nous  citerons  ici  particuli^rement  les  Pi- 
lules ecossatses  et  les  Pilules  hydragogues  deBonlius, 

A.  Richard. 

GUTTIFERES.  — Famine  de  plantes  dicotyledones 
polypelales,  a etamines  bypogynes  , composee  exclu- 
6ivement  de  vegetaux  exotiques,  qui  croissent  dans 
les  conlrees  voisines  des  tropiques.  Ainsi  que  l’indi- 
que  leur  nom,  ces  vegetaux  contiennent  tous  un  sue 
gommo-resineux,  d’un  jaune  rougeatre,  qui  jouit  de 
proprietes  acres  et  purgatives.  Neanmoins  , les  fruits 
qui,  dans  cette  famille,sont  charnuset  succulens,  ont 
une  saveur  acidule  agreable,  et  sont  employes  comme 
rafraichissemens  dans  les  conlrees  brulantesou  crois- 
senl  ces  vegetaux.  Une  pareille  anomalie  est  facile  a 
expliquer  et  ne  delruit  en  rien  l’uniformile  de  pro- 
prietes que  nous  venons  de  signaler  dans  la  famille 
des  Gutliteres.  En  effet,  le  sue  gommo-resineux  qui 
donne  a un  grand  nombre  de  guttifiJres  une  propriele 
purgative  si  intense  , n’existe  pas  dans  les  fruits  de 
cette  famille.  Aussi  dans  l’lnde  el  en  Amerique  mange- 
t-on  frequemment  les  fruits  du  Mammea  americana , 
connus  sous  le  nom  d’abricots  des  Antilles  , ceux  du 
Garcinia  mangoslana  ou  pommes  de  Mangostan  , et 
meme  ceux  du  Garcinia  cambogia  qui  fournit  la 
gomme-gutte.  A.  Richard. 
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